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Uit eerder onderzoek blijkt dat mensen met een verstandelijke beperking minder sociaal 
competent en minder weerbaar zijn dan leeftijdsgenoten zonder een verstandelijke 
beperking. Het is voor mensen met een verstandelijke beperking dus belangrijk dat zij 
goede training en begeleiding krijgen om hun weerbaarheid te vergroten. In het huidige 
onderzoek wordt onderzocht welke factoren invloed hebben op de intentie van cliënten 
van NOVO (Groningse zorginstelling voor mensen met een verstandelijke beperking) om 
deel te nemen aan de weerbaarheidstraining van NOVO. Als bekend is welke factoren de 
meeste invloed hebben, kan in vervolgonderzoek worden onderzocht hoe deze intentie te 
versterken is door te interveniëren op de betreffende factoren. In het huidige onderzoek is 
gebruik gemaakt van de Theorie van Gepland Gedrag (TGG). Hierbij is onderzocht of de 
factoren uit de TGG, Attitude, Subjectieve Norm en Zelfeffectiviteit van invloed zijn op 
Intentie. De data zijn verzameld aan de hand van dossiers en door vragenlijsten te laten 
beantwoorden door de gedragswetenschappers die de betreffende cliënten hebben 
doorverwezen naar de weerbaarheidstraining. De steekproef bestond uit 48 cliënten van 
NOVO die de weerbaarheidstraining van NOVO hebben gevolgd. De data zijn 
geanalyseerd met een multipele lineaire regressieanalyse. Uiteindelijk zijn gegevens van 
30 respondenten betrokken in de regressieanalyse. Uit de resultaten blijkt dat alleen 
Attitude effect heeft op Intentie. Hoe positiever de attitude van de cliënt, hoe sterker de 
intentie om deel te nemen aan de weerbaarheidstraining. De invloed van Attitude op 
Intentie is erg sterk, de variantie in Intentie kan bijna geheel door Attitude worden 
verklaard. De andere factoren blijken geen invloed te hebben op de Intentie.  
 
Kernwoorden: Weerbaarheid, weerbaarheidstraining, Theorie van Gepland Gedrag, 
mensen met een verstandelijke beperking.  
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In dit onderzoek wordt onderzocht welke factoren van invloed zijn op de intentie van 
cliënten van NOVO om deel te nemen aan de weerbaarheidstraining van NOVO. In de 
inleiding wordt als eerste de aanleiding hiervoor toegelicht die uitmondt in de 
onderzoeksvraag (paragraaf 1.1). Vervolgens wordt beargumenteerd waarom het huidige 
onderzoek zowel van maatschappelijk belang (paragraaf 1.2) als van wetenschappelijk 
belang is (paragraaf 1.3). Tenslotte wordt de leeswijzer van deze scriptie besproken 
(paragraaf 1.4).  
 
1.1 Aanleiding van het onderzoek & onderzoeksvraag 
De wetenschapswinkel geneeskunde & volksgezondheid van het UMCG heeft in januari 
2012 een onderzoeksvraag van NOVO ontvangen. NOVO is een zorgorganisatie voor 
mensen met een verstandelijke beperking met locaties in de provincies Groningen en 
Drenthe. Zij verzorgen onder andere een weerbaarheidstraining voor hun cliënten.  
NOVO is geïnteresseerd in de intentie van cliënten om deel te nemen aan de 
weerbaarheidstraining van NOVO. Volgens NOVO is er een klein verschil te merken 
tussen de motivatie van mannelijke en vrouwelijke cliënten. NOVO zou meer inzicht 
willen hebben in de factoren die de intentie van cliënten beïnvloeden (P. van Delden, 
persoonlijke communicatie, 17 april, 2012). Onderzoek naar deze factoren kan informatie 
opleveren die, bij een volgende stap, kan helpen de intentie onder cliënten te vergroten.  
Voor de weerbaarheidstraining gebruikt NOVO onderdelen van het Rots & Water 
programma van Ykema (2008) en van de ‘Weerbaarheidstraining aan vrouwen met een 
verstandelijke beperking’, een co-productie van NOVO en Marieke van Veen (Van Veen, 
2008). Het Rots & Water programma is een bekende sociale competentie training die 
oorspronkelijk bedoeld is voor jongens en meisjes op de basisschool en het voortgezet 
onderwijs.  
Naar aanleiding van de vraag van NOVO luidt de onderzoeksvraag van het 
huidige onderzoek als volgt: 
 
Welke factoren zijn van invloed op de intentie van cliënten van NOVO om aan de 
weerbaarheidstraining van NOVO deel te nemen?  




1.3 Maatschappelijke relevantie 
In het huidige onderzoek wordt onderzocht welke factoren invloed hebben op de intentie 
van cliënten van NOVO om deel te nemen aan de weerbaarheidstraining van NOVO. Als 
bekend is welke factoren de meeste invloed hebben, kan verder onderzocht worden hoe 
deze intentie te versterken is door te interveniëren op de betreffende factoren. Het 
bestuderen van deze factoren is van belang omdat uit eerder onderzoek blijkt dat mensen 
met een verstandelijke beperking minder sociaal competent en minder weerbaar zijn dan 
leeftijdsgenoten zonder een verstandelijke beperking (Bielecki & Swender, 2004; 
Matson, Anderson, & Bamburg, 2000). Sociale- en weerbaarheidsvaardigheden van 
mensen met een verstandelijke beperking kunnen echter wel worden verbeterd door 
middel van trainingen (De Belie, & Van Hove, 2003; Hayashi, Arakida & Ohashi, 2011). 
Het trainen van deze vaardigheden is van belang omdat een tekort aan deze vaardigheden 
verschillende gevolgen heeft voor zowel het individu als de omgeving.  
 Een eerste gevolg van een tekort aan weerbaarheidsvaardigheden is dat mensen 
met een verstandelijke beperking vaker slachtoffer zijn van seksueel misbruik (Douma, 
Van den Bergh, & Hoekman, 1998). Deze verhoogde kwetsbaarheid wordt in de 
literatuur toegeschreven aan onder andere een gebrek aan assertiviteit (Douma, Van den 
Bergh, & Hoekman, 1998), beïnvloedbaar zijn en problemen met grenzen kunnen stellen 
(Lammers, Kok & Oude Avenhuis, 2005). Andersom blijkt ook uit onderzoek dat 
jongeren met een verstandelijke beperking vaker dader zijn van seksueel misbruik 
(Kramer, Janssens, Çinibulak & Cense, 2007). Ook dit is deels te wijten aan een lagere 
sociale competentie doordat zij ook de grenzen van anderen moeilijk kunnen inschatten. 
Zo wijzen Bielecki en Swender (2004) er op dat mensen met een beperking vaak anderen 
ongewenst omhelzen of fysiek te dicht benaderen doordat zij de grenzen niet aanvoelen. 
 Een tweede gevolg van een tekort aan weerbaarheidsvaardigheden is dat mensen 
met een verstandelijke beperking minder goed met stress en moeilijke situaties kunnen 
omgaan. Volgens De Belie en Van Hove (2003) zijn mensen die weerbaar zijn 
veerkrachtig en beschikken over een ‘sterke ik’. Met andere woorden: ze vinden zichzelf 
goed genoeg voor de wereld. Mensen met een verstandelijke beperking die een gebrek 
aan weerbaarheid en veerkracht hebben, hebben een negatief gekleurd zelfbeeld 
waardoor zij niet goed kunnen omgaan met stress en moeilijke situaties. Daarnaast 




beperkt dit hen in het ontwikkelen van zelfvertrouwen en sociale competenties (De Belie 
& Van Hove, 2003; Rutter, 1985). 
Bovengenoemde problemen met sociale vaardigheden worden door Matson, 
Anderson en Bamburg (2000) zelfs als de kernproblemen gezien die mensen met een 
verstandelijke beperking in hun leven tegenkomen. Als bekend is welke factoren de 
intentie van mensen met een verstandelijke beperking beïnvloeden om deel te nemen aan 
een weerbaarheidstraining, kan ook worden onderzocht hoe de intentie versterkt kan 
worden. Hierdoor zullen meer mensen met een verstandelijke beperking gemotiveerder 
de training volgen. 
 
1.4 Wetenschappelijke relevantie 
Het huidige onderzoek is om drie redenen wetenschappelijk van belang. Ten eerste 
hebben de meeste onderzoeken naar weerbaarheid en effecten van 
weerbaarheidsprogramma’s betrekking op jongeren zonder een verstandelijke beperking 
(De Graaf, Van Dijk & Wijsen, 2010; Kramer, Janssens, Çinibulak & Cense, 2007; 
Livingston, Testa & VanZile-Tamsen, 2007; Rickert, Sanghvi & Wiemann, 2002). Bij de 
weinige studies waarin wel onderzoek is verricht naar de effecten van 
weerbaarheidsprogramma’s voor mensen met een verstandelijke beperking ligt de focus 
echter alleen op seksuele weerbaarheid (Lammers, Kok & Oude Avenhuis, 2005; 
Lammers & Meintser, 2005; Schakenraad & Janssens, 2008) of op assertiviteit (Nezu, 
Nezu & Arean, 1991). In het huidige onderzoek wordt weerbaarheid als een breder 
concept gezien. Weerbaar zijn betekent namelijk ook het in staat zijn je eigen grenzen en 
behoeften aan te geven, de grenzen van anderen te herkennen en het kunnen omgaan met 
stressvolle situaties (De Belie & Van Hove, 2003; Rutter, 1985; Ykema, 2008). 
Ten tweede zijn in eerdere onderzoeken voornamelijk de eisen aan en de 
effectiviteit van weerbaarheidsprogramma’s onderzocht (Lammers, Kok & Oude 
Avenhuis, 2005; Lammers & Meintser, 2005). Er is echter geen enkele studie die de 
intentie van individuen om deel te nemen aan een weerbaarheidstraining heeft 
onderzocht. In het huidig onderzoek wordt onderzocht welke factoren van invloed zijn op 
deze intentie van cliënten van NOVO. Het onderzoek is hierdoor een eerste stap in het 




beantwoorden van de vraag hoe de intentie van cliënten om een weerbaarheidstraining te 
vergroten is. 
Ten derde wordt in het huidige onderzoek een gedragsverklaringsmodel, de 
Theorie van Gepland Gedrag, gebruikt om de onderzoeksvraag te beantwoorden. In de 
literatuur is vooralsnog geen andere studie gevonden die een gedragsverklaringsmodel 
gebruikt om de factoren te achterhalen die de intentie beïnvloeden om aan een 
weerbaarheidstraining deel te nemen. Het gebruik van een dergelijk theoretisch raamwerk 
is echter noodzakelijk om inzicht te krijgen in de redenen om al dan niet een 
weerbaarheidstraining te willen volgen.  
 
1.5 Leeswijzer 
Om de onderzoeksvraag te kunnen beantwoorden wordt eerst in Hoofdstuk 2 het 
theoretisch kader van het huidige onderzoek geschetst en worden hypothesen opgesteld. 
Vervolgens wordt in Hoofdstuk 3 de gebruikte onderzoeksmethode toegelicht. Daarna 
worden in Hoofdstuk 4 de resultaten van de analyse gepresenteerd. Tenslotte wordt in 
Hoofdstuk 5 de conclusie en de discussie besproken en worden aanbevelingen gegeven. 
In dit laatste hoofdstuk wordt ook een antwoord gegeven op de onderzoeksvraag. 




2. Theoretisch kader 
In dit hoofdstuk wordt eerst het theoretisch kader, de Theorie van Gepland Gedrag, 
toegelicht (paragraaf 2.1). Vervolgens wordt de theorie toegepast op het onderwerp van 
het huidige onderzoek: de intentie van cliënten van NOVO om deel te nemen aan de 
weerbaarheidstraining van NOVO. Dit leidt tot de formulering van de 
onderzoekshypothesen (paragraaf 2.2). Tenslotte eindigt dit hoofdstuk met het 
uiteindelijke onderzoeksmodel (2.3). 
 
2.1 Theorie van Gepland Gedrag 
Als theoretisch kader wordt de Theorie van Gepland Gedrag (TGG) (Ajzen, 1991) 
gebruikt. Dit is een veelgebruikt gedragsverklaringsmodel dat ervan uitgaat dat de 
intentie om een bepaald gedrag uit te voeren dit bepaalde gedrag kan voorspellen. De 
werking van deze theorie is meerdere malen in verschillende settingen aangetoond 
(Ajzen, Albarracín & Hornik, 2007; Fishbein, 2000; Van der Hulst & Janssen, 2006; 
Iversen, Rundmo & Klempe, 2005).  
Hoewel er meer bekende en veelgebruikte gedragsverklaringsmodellen zijn zoals 
het Health Belief Model (Harrison, Mullen & Green, 1992), de Protectie Motivatie 
Theorie (Milne, Sheeran & Orbell, 2000) en het Transtheoretisch Model (Prochaska & 
DiClemente, 1983), geven deze modellen niet aan welke factoren Intentie beïnvloeden. 
De TGG doet dit wel en blijkt zelfs zeer goed in staat om intenties te voorspellen (Sutton, 
1998). Zo voorspelt het model gemiddeld tussen de 40 en 70 procent van de variantie in 
intentie (Armitage & Conner, 2001; Van der Hulst & Janssen, 2006;  Sheeran & 
Silverman, 2003).  
Daarnaast hebben onderzoekers aangegeven dat de theorie ook bruikbaar is in 
onderzoek onder mensen met een verstandelijke beperking (Bodde, Seo, Frey, Lohrmann 
& Van Puymbroeck, 2012). Bovendien wordt door het gebruik van deze theorie de 
samenhang van verschillende factoren duidelijk. Het is van belang dit te onderzoeken 
omdat de samenhang en relatieve invloed van factoren op intentie verschillend zijn per 
doelgroep of cultuur (Van der Hulst & Janssen, 2006). Het huidige onderzoek zal meer 
kennis opleveren over deze samenhang van factoren voor een specifieke doelgroep: de 
cliënten van NOVO. 




De TGG is voortgekomen uit een samenvloeien van de Theorie van Beredeneerd 
Gedrag (Ajzen en Fishbein, 1980) en de Sociaal Cognitieve Theorie van Bandura 
(Bandura, 1977; Bandura, 1991). De Theorie van Beredeneerd Gedrag beoogt te 
verklaren welke determinanten van invloed zijn op de beslissing van een individu om 
bepaald gedrag te vertonen. De theorie gaat ervan uit dat gedrag bepaald wordt door een 
voorafgaande intentie. Deze intentie wordt beïnvloed door attitudes en subjectieve 
normen. Bandura (1991) noemt in zijn Sociaal Cognitieve Theorie echter andere 
determinanten. Hij stelt dat zelfeffectiviteit en uitkomstverwachtingen van het 
betreffende gedrag bepalen hoe een individu zich zal gedragen.  
In de TGG zijn deze determinanten samengevoegd (zie figuur 2.1). Volgens dit 
model bepalen attitudes, subjectieve normen en de zelfeffectiviteit samen de mate van 
intentie van een individu om een bepaald gedrag uit te voeren. Hoe positiever deze 
determinanten zijn, hoe sterker de intentie is om dit gedrag uit te voeren en hoe eerder het 
individu dit gedrag vertoont (Ajzen, 1991). Daarnaast kan zelfeffectiviteit ook een directe 
invloed op gedrag hebben. 
Figuur 2.1: De Theorie van Gepland Gedrag (Ajzen, n.d.) 
 




2.2 Operationalisatie van begrippen 
Hieronder worden de verschillende factoren uit de Theorie van Gepland Gedrag verder 
toegelicht en beschreven wat ze voor het huidige onderzoek betekenen. Hieruit worden 




Intentie betekent in het huidige onderzoek de motivatie van cliënten om deel te nemen 
aan de weerbaarheidstraining van NOVO. Intentie vormt in het huidige onderzoek de 
uitkomstmaat. Aangezien gedrag geen invloed heeft op intentie maar juist een gevolg 
hiervan is, wordt het concept gedrag verder niet meegenomen in het huidige onderzoek. 
 
Gedragsovertuigingen & Attitude 
Een gedragsovertuiging is de overtuiging van het individu dat het gedrag tot een bepaalde 
uitkomst leidt. Een individu heeft meerdere gedragsovertuigingen ten aanzien van een 
bepaald gedrag die zowel positief als negatief kunnen zijn. Deze gedragsovertuigingen 
worden samengevoegd en leiden tot een positieve of negatieve houding ten opzichte van 
het gedrag (Ajzen, Albarracín & Hornik, 2007). De overtuigingen die het sterkst zijn, dus 
overtuigingen waarin individuen het meest geloven, bepalen ook in sterkere mate de 
attitude (Ajzen, n.d.). In het huidige onderzoek wordt met attitude de houding ten aanzien 
van het volgen van de weerbaarheidstraining van NOVO bedoeld. 
Positieve gedragsovertuigingen betekenen in het huidige onderzoek overtuigingen 
waarbij de cliënt gelooft dat het deelnemen aan de weerbaarheidstraining van NOVO tot 
voordelen leidt. Mogelijke voordelen van het volgen van een weerbaarheidstraining zijn 
het kunnen onderscheiden en aangeven van grenzen en beter durven te weigeren 
(Lammers, Kok & Oude Avenhuis, 2005). Andere mogelijke positieve uitkomsten van 
het deelnemen aan een weerbaarheidstraining die in de literatuur genoemd worden, zijn 
dat jongeren leren te ontspannen, problemen op te lossen, zichzelf verbaal en fysiek te 
verdedigen en zichzelf te beheersen (Brenton, Cenuich & Raymond, 2009). Daarnaast 
worden het vergroten van het zelfvertrouwen en het eerder roepen om hulp als mogelijke 
voordelen gezien (Brenton, Cenuich & Raymond, 2009; Van Andel, 2005). Door het 




erkennen van deze positieve gedragsovertuigingen zullen cliënten een positievere attitude 
ten aanzien van het volgen van een weerbaarheidstraining hebben. 
Cliënten kunnen echter ook negatieve gedragsovertuigingen hebben waarbij ze 
ervan overtuigd zijn dat het deelnemen aan de weerbaarheidstraining niet tot voordelen of 
zelfs tot nadelen leidt. Uit onderzoek (Lammers, Kok & Oude Avenhuis, 2005) blijkt dat 
mogelijk voordelen niet altijd worden gerealiseerd. Zo zouden cursisten de in de 
weerbaarheidstraining geleerde vaardigheden vaak niet goed kunnen toepassen in de 
praktijk. Daarnaast blijkt dat deelnemers van een weerbaarheidsprogramma het moeilijk 
blijven vinden zich te verweren tegen intimiderende situaties (Van Andel, 2005). Een 
ander mogelijk nadeel is angst voor stigmatisering. Zo blijkt uit onderzoek dat jongeren 
die een training volgen om negatief gedrag af te leren, bang zijn om gestigmatiseerd te 
worden (De Graaf, Van Dijk & Wijsen, 2010). Bovendien zijn vooral jongens met een 
verstandelijke beperking erg gevoelig voor groepsdruk (Schakenraad & Janssens, 2008). 
Voor cliënten kan het volgen van een groepstraining, zoals de weerbaarheidstraining van 
NOVO, angst voor groepsdruk oproepen. 
Door het erkennen van deze negatieve gedragsovertuigingen kunnen cliënten 
ervan overtuigd zijn dat een weerbaarheidstraining hen niet zal helpen om weerbaarder te 
worden of bang worden dat ze een stempel krijgen opgedrukt door de omgeving. 
Hierdoor zullen ze een negatieve attitude ten aanzien van het volgen van een 
weerbaarheidstraining ontwikkelen. 
Bovengenoemde leidt tot de volgende hypothesen: 
 
Hypothese 1: Hoe meer positieve gedragsovertuigingen de cliënt heeft, hoe positiever de 
attitude van de cliënt is ten opzichte van de weerbaarheidstraining van NOVO.  
 
Hypothese 2: Hoe positiever de attitude van de cliënt, hoe sterker de intentie van de 
cliënt is om deel te nemen aan weerbaarheidstraining van NOVO. 
 
Normatieve overtuiging en subjectieve norm 
Normatieve overtuigingen zijn percepties van een individu over wat belangrijke anderen, 
zoals familie en vrienden, verwachten van het individu. Deze overtuigingen leiden tot 




subjectieve normen over een bepaald gedrag (Van der Hulst & Janssen, 2006). Deze 
subjectieve norm is de sociale druk die individuen ervaren van hun omgeving om het 
betreffende gedrag wel of niet uit te voeren (Ajzen, Albarracín & Hornik, 2007). In het 
huidige onderzoek wordt met subjectieve norm de sociale druk bedoeld die cliënten 
ervaren om wel of niet de weerbaarheidstraining van NOVO te volgen. 
 Naast belangrijke anderen zoals familie en vrienden zijn ook professionals van 
belang voor mensen met een verstandelijke beperking. Uit een onderzoek naar de 
ondersteuning van mensen met een verstandelijke beperking uit Zuidwest-Nederland 
blijkt dat 90 procent van de respondenten hulp ontvangt van tenminste één professional 
(Kwekkeboom & Van Weert, 2008). De professional blijkt een belangrijke rol te spelen 
in het gezondheidsgedrag van mensen met een verstandelijke beperking (Taggart, 
Truesdale‐Kennedy & McIlfatrick, 2011), maar daarnaast ook in hun dagelijkse leven 
(Kwekkeboom, De Boer, Van Campen & Dorrestein, 2006). Zo blijkt dat vooral de 
persoonlijke begeleider voor velen een minstens even belangrijke rol en soms zelfs een 
belangrijkere rol speelt dan familie en vrienden in het dagelijkse leven van de cliënt 
(Kwekkeboom et al., 2006). Persoonlijke begeleiders zorgen voornamelijk voor meer 
ondersteuning bij regietaken en sociaalemotionele vaardigheden dan het sociale netwerk 
van de cliënt (Kwekkeboom & Van Weert, 2008). Een onderdeel van deze regietaken is 
het bieden van ondersteuning aan de cliënt bij het volgen van een cursus. Ook bij deze 
taak werden persoonlijke begeleiders als belangrijkste ondersteuning genoemd door 
mensen met een verstandelijke beperking (Kwekkeboom & Van Weert, 2008). Dit duidt 
er op dat voor het volgen van een weerbaarheidstraining de persoonlijke begeleider een 
belangrijke rol speelt voor de cliënt.  
 Door deze belangrijke rol van begeleiders en professionals zullen zij via de 
normatieve overtuigingen ook van invloed zijn op de intentie van cliënten om deel te 
nemen aan een weerbaarheidstraining. Bij NOVO wordt door de persoonlijke begeleider 
of een andere professional, in overleg met de cliënt, de aanvraag voor een 
weerbaarheidstraining gedaan. De gedragswetenschapper is de uiteindelijke verwijzer en 
beoordeelt of de training relevant is voor de betreffende cliënt. Gedragswetenschappers 
hebben een verwachting van de cliënt met betrekking tot het volgen van een 
weerbaarheidstraining. In hun oordeel schijnt echter ook het oordeel van de persoonlijke 




begeleider door omdat deze de training heeft aangevraagd. Met normatieve overtuigingen 
wordt in het huidige onderzoek het oordeel van de professional over de relevantie van de 
weerbaarheidstraining bedoeld als factor die van invloed is op de intentie van de cliënt.  
 Bovengenoemde leidt tot de volgende hypothesen: 
 
Hypothese 3: Hoe positiever de overtuiging van de professional, hoe sterker de cliënt de 
subjectieve norm ervaart om deel te nemen aan de weerbaarheidstraining van NOVO. 
 
Hypothese 4: Hoe sterker de cliënt de subjectieve norm ervaart, hoe sterker de intentie 
van de cliënt is om deel te nemen aan de weerbaarheidstraining van NOVO. 
 
Controleovertuiging en zelfeffectiviteit 
Controleovertuigingen gaan over de mate waarin een individu ervan overtuigd is dat 
factoren die het gedrag stimuleren en factoren die het gewenste gedrag juist belemmeren, 
aanwezig zijn. Deze factoren kunnen zowel omgevingsfactoren als vaardigheden zijn 
(Van der Hulst & Janssen, 2006). Als individuen er van overtuigd zijn dat voornamelijk 
stimulerende factoren aanwezig zijn, zullen zij hun zelfeffectiviteit hoger inschatten 
(Ajzen, Albarracín & Hornik, 2007). Zelfeffectiviteit betekent in het huidige onderzoek 
de mate waarin de cliënt van NOVO gelooft dat hij of zij in staat is deel te nemen aan de 
weerbaarheidstraining van NOVO.  
Er is nog niet veel bekend over omgevingsfactoren die de intentie om deel te 
nemen aan een weerbaarheidstraining belemmeren dan wel stimuleren. Er is echter wel 
onderzoek gedaan naar de invloed van omgevingsfactoren op het gedrag van 
psychiatrische cliënten bij het volgen van therapie. Hoewel hierbij niet specifiek naar de 
invloed op de intentie van cliënten is gekeken, is wel onderzocht welke factoren invloed 
hebben op de kans dat de cliënten op komen dagen bij de eerste afspraak van hun 
therapie. Het op komen dagen bij de eerste afspraak is niet hetzelfde als de intentie deel 
te nemen aan een training maar het feit dat de cliënt bij de eerste afspraak verschijnt, 
duidt wél op een intentie van de cliënt om aan de therapie deel te nemen.  
Uit onderzoek naar no-show bij psychiatrische cliënten blijkt dat een zeer korte 
wachtlijst tot meer no-show bij de eerste afspraak leidt (Frankel, Farrow & West, 1989). 




Dit komt doordat cliënten dan te kort van te voren weten dat ze naar een eerste afspraak 
moeten zodat ze hier mentaal niet klaar voor zijn of al staande afspraken niet hebben 
kunnen verzetten. Tegelijkertijd zorgen te lange wachttijden voor een eerste afspraak ook 
tot meer no-show (Mallard, Leakeas, Duncan, Fleenor & Sinsky, 2004). Het op tijd sturen 
van herinneringen naar cliënten kan daarentegen het aantal no-shows reduceren (Reti, 
2003). Daarnaast heeft onderzoek naar de effectiviteit van bedrijfstrainingen aangetoond 
dat werknemers die vooraf aan de training informatie hadden ontvangen een hogere 
motivatie hadden om de training te volgen (Baldwin & Magjuka, 1991).  
In het kader van het huidige onderzoek, passend in de Theorie van Gepland 
Gedrag, wordt ook de invloed van bovengenoemde omgevingsfactoren op de 
controleovertuigingen van cliënten van NOVO bestudeerd. Als cliënten bijvoorbeeld op 
tijd een herinnering ontvangen voor aanvang van de training, zijn zij er eerder van 
overtuigd dat zij in staat zijn deel te nemen aan de training. 
Factoren die controleovertuigingen en zelfeffectiviteit in het algemeen 
beïnvloeden worden genoemd in de Sociaal Cognitieve Theorie van Bandura (1977). 
Volgens deze theorie zijn er vier aspecten die de zelfeffectiviteit versterken. Ten eerste 
kunnen succeservaringen de controleovertuigingen en zelfeffectiviteit versterken 
(Bandura, 1977; 1994). Als cliënten eerder een weerbaarheidstraining van NOVO hebben 
gevolgd zullen zij de volgende keer ervan overtuigd zijn dat ze aan de training kunnen 
deelnemen. Ten tweede kan door sociale vergelijking de controleovertuigingen worden 
versterkt (Bandura, 1977; 1994). Dit houdt in dat als mensen zien dat anderen waar zij 
zich mee kunnen vergelijken succesvol zijn in het vertonen van bepaald gedrag zij eerder 
gaan geloven dat zij het zelf ook kunnen. Als cliënten van NOVO zien dat andere 
cliënten de weerbaarheidstraining kunnen volgen dan zullen zij er meer van overtuigd 
zijn dat zij ook kunnen deelnemen aan de training. Ten derde kunnen overtuigende 
boodschappen van anderen de controleovertuigingen en zelfeffectiviteit versterken 
(Bandura, 1977; 1994). Door de aanmoedigende woorden van anderen richten mensen 
zich meer op hun best doen in plaats van te twijfelen aan hun eigen kunnen (Bandura, 
1994). Als cliënten van NOVO van hun familie, vrienden of professionals te horen 
krijgen dat zij wel in staat zijn deel te nemen aan de weerbaarheidstraining zullen zij dit 
ook eerder gaan geloven. Ten vierde kan emotionele beïnvloeding de 




controleovertuigingen en zelfeffectiviteit versterken (Bandura, 1977; 1994). Iemands 
humeur, niveau van stress en gevoelens als angst kunnen ervoor zorgen dat de 
zelfeffectiviteit van diegene vermindert. Mensen kunnen leren deze negatieve werking te 
verminderen door bijvoorbeeld trainingen te nemen. Omdat deze vierde factor erg 
complex is, wordt in het huidige onderzoek hier verder niet op ingegaan en wordt deze 
factor niet meegenomen in het onderzoeksmodel. 
Bovengenoemde leidt tot de volgende hypothese: 
 
Hypothese 5: Hoe positiever de controleovertuigingen van de cliënt, hoe positiever de 
zelfeffectiviteit is van de cliënt.  
 
Hypothese 6: Hoe positiever de zelfeffectiviteit van de cliënt, hoe sterker de intentie van 
de cliënt is om deel te nemen aan de weerbaarheidstraining van NOVO. 
 
Hypothesen 2, 4 en 6 toetsen welke factoren van invloed zijn op de intentie van cliënten 
van NOVO om deel te nemen aan de weerbaarheidstraining. Zij geven hiermee antwoord 
op de onderzoeksvraag en vormen daardoor de kern van het huidige onderzoek. 
Hypothesen 1, 3 en 5 worden in het huidige onderzoek getoetst om het gehele 
onderzoeksmodel te kunnen toetsen. 
 
2.3 Conclusie: onderzoeksmodel van het huidige onderzoek 
Bovenstaande inzichten leiden tot het volgende onderzoeksmodel (zie figuur 2.2, blz. 18). 

























         Figuur 2.2: Onderzoeksmodel Theorie van Gepland Gedrag 
*Deze onderdelen vormen de kern van het huidige onderzoek. 
              **Het concept ‘Gedrag’ valt verder buiten het huidige onderzoek.
Gedragsovertuiging 
Positief: Na de training 
kan/durf ik beter: 
+  grenzen te onderscheiden 
en aangeven 
+ dingen te weigeren 
+ sneller hulp te roepen. 
+ problemen op te lossen 
+ mezelf te verdedigen 
+ mezelf te beheersen 
+ ontspannen 
+ heb ik meer zelfvertrouwen 
 
Negatief: 
- Ik kan de vaardigheden niet 
in praktijk brengen. 
- Ik kan me na de training nog 
steeds niet weren  
- Ik ben bang voor 
stigmatisering 
- Ik ben bang voor groepsdruk 
Controle overtuiging 
Omgevingsfactoren: 
- Duur wachttijd 
- Wel/niet herinnering 
ontvangen 




+ Ik heb eerder aan deze 
training deelgenomen 
+ Anderen konden ook aan 
deze training deelnemen 
+ Anderen zeggen dat ik kan 
deelnemen aan deze training 
Normatieve overtuiging 
Positief: De verwijzer en mijn 
begeleider vinden dat ik moet 
deelnemen aan de training. 
 
Negatief: De verwijzer en 
mijn begeleider vinden dat ik 
niet moet deelnemen aan de 
training 
Attitude* 
Positief: Het volgen van een 
training is goed voor mij. 
 
Negatief: Het volgen van een 
training is niet goed voor mij. 
Subjectieve norm* 
Positief: Ik voel druk om deel 
te nemen aan de training. 
 
Negatief: Ik voel geen druk 
om deel te nemen aan de 
training. 
Zelfeffectiviteit* 
Positief: Ik ben in staat om 
deel te nemen aan de training. 
 
Negatief: Ik ben niet in staat 
om deel te nemen aan de 
training 
Intentie* 
Positief: Ik wil deelnemen 
aan de training. 
 
Negatief: Ik wil niet 
deelnemen aan de training. 
Gedrag** 
Positief: Ik neem deel aan de 
training. 
 
Negatief: Ik neem niet deel 
aan de training. 





Om de onderzoeksvraag te beantwoorden en de hypothesen te toetsen zijn data verzameld 
van cliënten van NOVO die de sociale weerbaarheidstraining hebben gevolgd. De data 
zijn op twee verschillende manieren verzameld, door (1) een dossieronderzoek uit te 
voeren en (2) een kwantitatief vragenlijstonderzoek uit te voeren. Deze data zijn 
samengevoegd tot één kwantitatief databestand waarop verschillende kwantitatieve data-
analyses zijn uitgevoerd.  
Aanvankelijk was er gekozen om alleen een dossieronderzoek uit te voeren. Veel 
concepten uit het onderzoeksmodel (zie figuur 2.2) leken goed meetbaar te zijn aan de 
hand van de dossiers van de cliënten. Daar komt bij dat dossieronderzoek de minst 
ingrijpende manier van meten is voor de onderzoeksgroep (Mentzel, Kohnstamm & 
Becker, 1995). Dit zorgt voor minder ethische problemen bij het onderzoek, wat een 
belangrijk thema is in onderzoek bij mensen met een verstandelijke beperking (Evenhuis, 
1997).  
Tijdens het dossieronderzoek bleek echter dat een aantal variabelen onvoldoende 
gemeten konden worden. Daarom is gekozen om aanvullende data te verzamelen. Dat is 
gebeurd door middel van een vragenlijst te sturen naar de gedragswetenschappers van 
NOVO, die de cliënten hebben doorverwezen naar de weerbaarheidstraining. 
In tabel 3.1 staat schematisch weergegeven welke variabelen op welke manier zijn 
verzameld. 
  




Tabel 3.1: Overzicht van de gemeten variabelen en de hiervoor gebruikte bronnen 





Normatieve overtuiging Vragenlijst 
Subjectieve norm Vragenlijst 
Zelfeffectiviteit Vragenlijst 
Controleovertuigingen: 
- Eerder aan training deelgenomen 
- Duur wachttijd 
- Herinnering ontvangen 
- Informatie ontvangen 
- Anderen hebben deelgenomen 









In dit hoofdstuk wordt verder ingegaan op beide methoden van onderzoek: het 
dossieronderzoek in paragraaf 3.1 en het vragenlijstonderzoek in paragraaf 3.2. Per 
methode worden de onderdelen onderzoeksgroep, dataverzameling en operationalisaties 
besproken. Tenslotte wordt in paragraaf 3.3 de analyseopzet beschreven. 
 
3.1 Dossieronderzoek 
In deze paragraaf worden eerst de wervingsprocedure en het stroomschema van de 
respons, de onderzoeksgroep beschreven. Vervolgens wordt de manier van 
dataverzameling toegelicht en tenslotte worden de operationalisaties van het 
dossieronderzoek toegelicht. 
 
3.1.1 Wervingsprocedure en stroomschema 
Vanuit NOVO is een lijst opgesteld met alle cliënten die de weerbaarheidstraining van 
NOVO gevolgd hebben sinds 2007, het jaar waarin NOVO begon met het aanbieden van 
de weerbaarheidstraining. In deze lijst waren ook de cliënten opgenomen die de training 
op het moment van het onderzoek nog volgden. NOVO heeft de onderzoeker, na 
ondertekening van een geheimhoudingsverklaring, toestemming gegeven de dossiers van 
deze cliënten in te zien voor het onderzoek. 




In het onderstaande stroomschema zijn de verschillende stappen weergegeven die 
hebben geleid tot de uiteindelijke respondentengroep van N=53 (zie figuur 3.1). De door 
NOVO verkregen cliëntenlijst telde aanvankelijk in totaal N=133 cliënten. In deze lijst 
stond echter een aantal dubbele namen van cliënten die de training twee of drie keer 
gevolgd hadden. Data zijn in dit geval verzameld van de meest recent gevolgde training, 
waardoor de lijst na de eerste stap uit N=103 cliënten bestond. Vervolgens zijn bij de 
tweede stap alle cliënten geselecteerd die deel hebben genomen aan de 
weerbaarheidstraining in een groep. Cliënten die een individuele training volgden (N=34) 
zijn niet in het huidige onderzoek meegenomen omdat in dit onderzoek alleen de 
groepstraining wordt onderzocht. Bij deze tweede stap zijn ook N=2 cliënten afgevallen 
omdat zij een sociale vaardigheden training bleken te hebben gedaan in plaats van een 
weerbaarheidstraining. Bij de derde stap zijn vervolgens N=8 cliënten afgevallen, omdat 
de dossiers hiervan misten. Zij bleken geen cliënten meer van NOVO te zijn. Ook zijn bij 
deze laatste stap N=4 cliënten afgevallen omdat de dossiers van deze cliënten leeg waren 
en zijn N=2 afgevallen omdat van hun onbekend was welke training zij gevolgd hadden. 
De uiteindelijke respondentengroep bedroeg N=53 cliënten van NOVO (zie figuur 3.1). 
  





























Figuur 3.1: Stroomschema van de uiteindelijke respondentengroep 
 
3.1.2 Voorbereiding op de dataverzameling 
Vooronderzoek 
Ter voorbereiding op de uiteindelijke dataverzameling zijn in een vooronderzoek N=10 
dossiers bekeken om een beeld te krijgen van de inhoud van de dossiers en over de 
Totaal N = 133 
Stap 1 
- 30 dubbele cliënten 
N = 103 
Stap 2 
- 34 individuele training 
- 2 sociale vaardigheden training 
N = 67 
Stap 3 
- 8 missende dossiers 
- 4 lege dossiers 
- 2 onbekend welke training 
Uiteindelijke N = 53 




aanwezigheid van informatie over de te meten concepten (Jansen, 2005). Uit het 
vooronderzoek bleek dat de dossiers bestonden uit drie verschillende onderdelen: het 
indicatiegesprek, het intakegesprek en de eindevaluatie van de weerbaarheidstraining. In 
deze onderdelen leek informatie te staan over de Controlevariabelen (Leeftijd, Geslacht 
en Mate van Beperking) en een aantal andere variabelen zoals Gedragsovertuigingen en 
Intentie. Tijdens het verdere dossieronderzoek bleken echter alleen de 
Controlevariabelen, de Gedragsovertuigingen en twee Controleovertuigingen voor alle 
cliënten goed te meten te zijn (zie ook tabel 3.1, blz. 20). 
 
Codeerschema 
Bij het analyseren van dossiers wordt doorgaans gebruik gemaakt van codeerschema’s 
(Hennink, Hutter & Bailey, 2011). Het codeerschema van het huidige onderzoek (bijlage 
1) is opgesteld aan de hand van de literatuur en het ingevulde model van de Theorie van 
Gepland Gedrag (figuur 2.2). Hierin is beschreven welke variabelen gemeten moesten 
worden, welke labels hierbij horen en hoe de variabelen gedefinieerd zijn in het huidige 
onderzoek (Hennink, et al., 2011). Daarbij stond bij elke variabele ook een voorbeeld van 
hoe de variabele eventueel in een dossier zou kunnen staan zoals bij de variabele Intentie: 
‘X is gemotiveerd voor de weerbaarheidstraining’. Deze voorbeelden waren gebaseerd op 
het vooronderzoek. 
  
3.1.3 Dataverzameling en operationalisaties van het dossieronderzoek 
Tijdens de dataverzameling is per dossier gezocht naar de variabelen uit het 
codeerschema. Als er een stuk tekst was waaruit de variabele te meten was, werd dit stuk 
tekst in een databestand (in Microsoft Excel 2010) geplaatst bij de betreffende variabele 
en de betreffende cliënt. Hierbij werd er op gelet dat de context van het stuk tekst 
duidelijk bleef om latere interpretatiefouten zoveel mogelijk tegen te gaan (Miles & 
Huberman, 1984). Ook werden de cliënten geanonimiseerd in het bestand opgenomen. Zo 
werden alle namen vervangen door een ‘X’ (Hennink, et al., 2011) en kregen de cliënten 
een door de onderzoeker toegewezen nummer. Tijdens deze stap werd nog geen waarde 
toegekend aan de variabele. Dit resulteerde in een kwalitatief, geanonimiseerd 
databestand. 




 Vervolgens werd het kwalitatieve databestand omgezet in een kwantitatief 
databestand in SPSS (versie 18.0.3). Hierbij is elke variabele uit het kwalitatieve bestand 
beoordeeld op de waarde die deze variabele zou moeten worden toegekend in het 
kwantitatieve bestand. Elke waardebeoordeling werd door twee onderzoekers overlegd 
om de betrouwbaarheid van de data te vergroten (Miles & Huberman, 1984). 
 
Operationalisaties Controlevariabelen en Gedragsovertuigingen 
Zoals in tabel 3.1 is te lezen, zijn de Controlevariabelen, de Gedragsovertuigingen en 
twee Controle Overtuigingen verzameld door middel van dossieranalyse. Hieronder 
wordt toegelicht hoe deze variabelen zijn geoperationaliseerd. 
 
Controlevariabelen 
1. De variabele Geslacht is gemeten door in de dossiers te kijken of er man of vrouw 
achter de cliëntnaam stond. Mannen kregen hierbij een 0 en vrouwen een 1.  
2. De variabele Leeftijd is gemeten door de in de geboortedatum van de cliënt af te 
trekken van de datum waarop het indicatiegesprek tussen cliënt en 
gedragswetenschapper heeft plaatsgevonden. De variabele Leeftijd geeft hierdoor 
de leeftijd van de cliënt aan in jaren op het moment van het indicatiegesprek.  
3. De variabele Mate van Beperking is gemeten door de vermelde indicatie van de 
verstandelijke beperking over te nemen. Deze indicatie is door de professionals 
van NOVO vastgesteld. De cliënten konden hierbij scoren tussen (1) matig 
verstandelijk beperkt, (2) matig tot licht verstandelijk beperkt, (3) licht 
verstandelijk beperkt, (4) licht verstandelijk beperkt tot zwakbegaafd of (5) 
zwakbegaafd. Als de mate van beperking niet genoemd werd in dossier, werd een 
9 genoteerd.  
 
Gedragsovertuigingen  
In tabel 3.2 is de lijst opgenomen met alle gemeten gedragsovertuigingen. Om duidelijk 
te maken hoe deze items geoperationaliseerd zijn, wordt in de laatste kolom van elk item 
een voorbeeld uit de dossiers gegeven van een stuk tekst dat de waarde van het item zou 
kunnen aangeven (zie tabel 3.2).  




De gedragsovertuigingen zijn gebaseerd op zowel de literatuur als op de inhoud 
van de dossiers. Aan de hand van de literatuur waren vooraf twaalf gedragsovertuigingen 
opgesteld. Tijdens de dataverzameling viel echter op dat ‘grenzen kunnen onderscheiden’ 
en ‘grenzen kunnen aangeven’ vaak los van elkaar werden genoemd en niet als één 
gedragsovertuiging. Er is daarom besloten deze gedragsovertuiging op te splitsen in twee 
verschillende items zodat er uiteindelijk dertien items aan de hand van de literatuur zijn 
opgesteld (zie tabel 3.2, eerste 13 items).  
Daarnaast kwamen in de dossiers andere gedragsovertuigingen naar voren, die als 
items zijn toegevoegd (zie tabel 3.2, items 14 tot en met 20). Gedragsovertuigingen die 
nog niet in de lijst met gedragsovertuigingen stonden maar slechts één keer genoemd zijn, 
zijn onder het item ‘overige gedragsovertuigingen’ geplaatst. De lijst bestond uiteindelijk 
uit 21 gedragsovertuigingen (zie tabel 3.2). 
 De items van de gedragsovertuigingen kregen bij het omzetten van het 
kwalitatieve in het kwantitatieve databestand de waarde 0 ‘negatief’ of 1 ‘positief’ 
toegekend. Het item ‘Ik ben bang voor groepsdruk’ is later gehercodeerd naar 0 is 
‘positief’ en 1 is ‘negatief’, zodat het dezelfde richting op zou lopen als de andere items. 
Een 1 scoren op dit item (de afwezigheid van een mogelijk nadeel) betekende hierdoor 
echter nog steeds niet hetzelfde als een 1 scoren op de andere items (de aanwezigheid 
van een mogelijk voordeel). Dit item is daarom verder niet meegenomen in het 
onderzoek. 
 Tijdens het omzetten van de data bleek dat als een item genoemd werd in een 
dossier, deze altijd positief was. Er is daarom besloten dat als een item niet genoemd 
werd, het de waarde 0 kreeg. Hierbij is dus de aanname gemaakt dat als een bepaalde 
gedragsovertuiging niet in het dossier voorkomt, de cliënt deze gedragsovertuiging niet 
ziet als mogelijk voordeel van het volgen van de training.  
Van alle items is één nieuwe variabele gemaakt door middel van de counting 
methode (Hannah & Lautsch, 2011). Hierbij zijn de scores van deze items opgeteld. 
Hieruit is de variabele ‘Som Gedragsovertuigingen’ ontstaan. Het item ‘Ik ben bang voor 
stigmatisering’ is hierin niet meegenomen omdat deze in geen van de dossiers voorkwam. 
Ook is, om eerder genoemde reden, het item ‘Ik ben bang voor groepsdruk’ niet 
meegenomen. De variabele Som Gedragsovertuigingen bestaat dus uit 19 items en stelt 




het aantal gedragsovertuigingen voor van de cliënt. Een hogere score op deze variabele 
betekent een hoger aantal gedragsovertuigingen.  




Tabel 3.2: Operationalisaties van de gedragsovertuigingena 
Gedragsovertuiging 
Na de training: 
Operationalisatie (voorbeeld uit dossiers) 
1. kan ik beter grenzen onderscheiden  ‘Doel: Ik weet waar mijn grenzen liggen 
(zowel fysiek als geestelijk).’ 
2. kan/durf ik beter grenzen aan te geven ‘Ze vindt het nog erg lastig om aan te geven 
wat ze wel of niet wil.’ 
3. kan/durf ik beter dingen te weigeren ‘X vindt het erg moeilijk om tegen andere 
mensen nee te zeggen, en bezoek weg te sturen 
of niet binnen te laten.’ 
4. kan/durf ik beter hulp in te roepen ‘X vindt het moeilijk om om hulp te vragen.’ 
5. kan/durf ik beter problemen op te lossen ‘Wanneer ze problemen heeft met het gedrag 
van anderen, zal ze dit niet aangeven, maar er 
voor weglopen.’ 
6. kan/durf ik beter me zelf te verdedigen 
(fysiek) 
‘Doel: X is fysiek weerbaar’ 
7. kan ik beter mezelf beheersen ‘Als hij boos is slaat hij soms door. Hij moet 
leren zijn taal gebruik te kuisen, zegt hij.’ 
8. kan ik me beter ontspannen ‘Ze wil leren om rustiger te blijven.’ 
9. heb ik meer zelfvertrouwen ‘X heeft weinig vertrouwen in haar eigen 
kunnen.’ 
10. kan ik de geleerde vaardigheden in praktijk 
brengen 
‘Hij wil graag leren hoe hij datgene wat hij 
weet/kent aan omgangsvormen ook in het 
moment kan toepassen.’ 
11. kan ik me weren in intimiderende situaties ‘Doel: Minder kwetsbaar worden als het gaat 
om seksuele intimidatie/misbruik’ 
12. Ik ben bang voor stigmatiseringb In geen enkel dossier tegengekomen 
13. Ik ben bang voor groepsdrukb ‘Een groepscursus weerbaarheid kan mogelijk 
spanning bij X oproepen, wanneer de groep te 
groot is.’ 
14. kan/durf ik beter mijn mening te geven ‘Ze geeft zelf slecht aan dat ze iets niet begrijpt 
of het ergens niet mee eens is.’ 
15. kan ik beter omgaan met sociale situaties ‘Doel: werken aan vriendschap en relaties.’ 
16. kan ik beter emoties onder woorden 
brengen 
‘Ze wil leren om beter te zeggen wat haar 
dwars zit.’ 
17. heb ik een stevigere houding en ademhaling ‘Ze zou graag letterlijk steviger willen staan, 
zodat ze (…) in haar houding kan laten zien dat 
ze het meent.’ 
18. kan ik beter grenzen van anderen 
aanvoelen 
‘Het aangeven van grenzen bij anderen (…) is 
voor X lastig om mee om te gaan.’ 
19. kan/durf ik beter voor mezelf op te komen ‘X zou graag in een cursus willen leren om 
beter voor zichzelf op te komen.’ 
20. heb ik mijn eigen identiteit versterkt ‘Ze wil wel weten waar ze goed in is en waar 
haar zwakke plekken zitten.’ 
21. Overige gedragsovertuigingen ‘X wordt snel overvraagd.’ 
aDe originele lijst items bestond uit de eerste dertien items, de cursief gedrukte items zijn tijdens de 
dataverzameling toegevoegd. 
bDeze variabelen zijn in het verdere onderzoek niet meegenomen 




Controle Overtuigingen: Eerder Deelgenomen & Wachttijd 
Aan de hand van de verkregen cliëntenlijst van NOVO is nagegaan of de cliënt eerder 
aan de weerbaarheidstraining heeft deelgenomen. Hierbij werd naar de laatst gevolgde 
weerbaarheidstraining gekeken, ook als deze - op het moment van het onderzoek - nog 
niet volledig was afgerond. Bij de overige variabelen is namelijk ook naar deze laatst 
gevolgde training gekeken. De cliënten kregen de waarde 0 toegekend als het de eerste 
keer was dat ze aan de training deelnamen en de waarde 1 toegekend als het de tweede of 
derde keer was dat ze aan de training deelnamen.  
De duur van de wachttijd is gemeten door de datum van de start van de training af 
te trekken van de datum van het indicatiegesprek. De variabele Wachttijd geeft hierdoor 
het aantal dagen aan dat de cliënt, na het aanvragen van de training tijdens het 
indicatiegesprek, heeft moeten wachten op het begin van de training.  
 
3.2 Vragenlijstonderzoek 
Zoals aan het begin van dit hoofdstuk vermeld, bestond het huidige onderzoek uit zowel 
een dossier- als een vragenlijstonderzoek. In deze paragraaf wordt eerst de 
wervingsprocedure en de respons beschreven van het vragenlijstonderzoek. Daarna 




De vragenlijst is voorgelegd aan de gedragswetenschappers van NOVO die betrokken 
waren bij het indicatiegesprek met de betreffende cliënten. Deze keuze voor het werken 
met een proxymaat is genomen omdat zowel de onderzoeker als medewerkers van 
NOVO het niet haalbaar achtten dat, vanwege de verstandelijke beperking van de cliënt, 
de cliënt abstracte vragen over het verleden zou kunnen beantwoorden. Hierbij is 
gekozen voor de gedragswetenschapper die bij het indicatiegesprek van de betreffende 
cliënt betrokken was omdat in dit gesprek onder meer de intentie van de cliënt aan bod 
zou zijn gekomen.  
 Alle gedragswetenschappers die bij het indicatiegesprek van één of meer van de 
N=53 cliënten uit het dossieronderzoek betrokken waren, hebben een email ontvangen 




met informatie over het onderzoek en een verzoek om mee te werken aan het onderzoek. 
Twee weken later werd naar de gedragswetenschappers een email gestuurd met een link 
naar de digitale vragenlijst en een lijstje met cliënten over wie zij de vragenlijst moesten 
beantwoorden. Dit betrof de cliënten waar zij het indicatiegesprek mee hebben gevoerd. 
Het aantal cliënten waarvoor de gedragswetenschappers de vragenlijst moesten invullen 
varieerde tussen 1 en 13 cliënten. De gedragswetenschappers kregen twee weken de tijd 
om de vragenlijst(en) in te vullen. 
 In totaal werden N=12 gedragswetenschappers benaderd. Van deze 
gedragswetenschappers was er één die niet benaderbaar was omdat deze niet meer 
werkzaam was bij NOVO. Deze gedragswetenschapper was betrokken bij N=1 cliënt van 
het huidige onderzoek. Twee gedragswetenschappers hebben niet voor al hun cliënten de 
vragenlijst beantwoord omdat zij over deze cliënten niet genoeg wisten. Daarnaast is van 
een aantal cliënten de vragenlijst door twee andere gedragswetenschappers ingevuld, 
omdat deze meer bij de betreffende cliënten betrokken zouden zijn geweest. Uiteindelijk 
zijn voor N=48 cliënten de vragenlijsten ingevuld door twaalf gedragswetenschappers. 
 
3.2.2 Constructie vragenlijst en operationalisaties 
Constructie vragenlijst 
In eerder onderzoek zijn veel vragenlijsten aan de hand van de Theorie van Gepland 
Gedrag (TGG) ontwikkeld, maar geen hiervan is geschikt voor onderzoek met een proxy-
informant. In het huidige onderzoek fungeert de gedragswetenschapper als proxy-
informant: deze moet vragen over de cliënt beantwoorden. Als meetinstrument is daarom 
een zelfgeconstrueerde vragenlijst gebruikt om de variabelen Intentie, Attitude, 
Normatieve Overtuiging, Subjectieve Norm, Zelfeffectiviteit en Controle Overtuiging te 
meten. De Controlevariabelen en de Gedragsovertuigingen zijn tijdens het 
dossieronderzoek al gemeten. De vragen zijn afgeleid van andere, op de TGG gebaseerde 
vragenlijsten (Ajzen, 2010a; 2010b). Ze zijn aangepast zodat de vragen te beantwoorden 
zijn door een proxy-informant en beter aansluiten op het onderwerp van het huidige 
onderzoek. Ook de antwoordcategorieën zijn van deze vragenlijsten afgeleid: elke keer is 
voor een zevenpunts Likert schaal gekozen (Ajzen, 2010a; 2010b). De uiteindelijk 
gebruikte vragenlijst is opgenomen in bijlage 2.  






Hieronder zijn de operationalisaties van de variabelen weergegeven. Alle variabelen zijn 
gemeten aan de hand van één vraag behalve de variabele Controle Overtuiging, deze is 
opgebouwd uit meerdere items. Voor alle vragen geldt dat de gedragswetenschappers ook 
de optie ‘weet ik niet’ konden aanvinken als ze het antwoord niet wisten. 
 
Intentie (afhankelijke variabele). Om de intentie van de cliënten te meten om aan de 
weerbaarheidstraining mee te doen, is aan de gedragswetenschappers de volgende vraag 
gesteld: ‘In hoeverre was de cliënt, voorafgaand aan de training, gemotiveerd om mee te 
doen aan de training?’. Ze konden hierbij antwoorden op een zevenpuntsschaal variërend 
van 1 ‘helemaal niet gemotiveerd’ tot 7 ‘heel erg gemotiveerd’. Een hogere score 
betekent een hogere intentie van de cliënt om deel te nemen. 
 
Attitude. Om de attitude van de cliënt ten aanzien van de weerbaarheidstraining te meten 
is aan de gedragswetenschappers de volgende vraag gesteld: ‘In hoeverre dacht de cliënt, 
voorafgaand aan de training, dat de training goed voor hem/haar zou zijn?’. Ze konden 
hierbij antwoorden op een zevenpuntsschaal variërend van 1 ‘Helemaal niet goed’ tot 7 
‘Heel erg goed’. Een hogere score betekent een positievere attitude van de cliënt. 
 
Normatieve overtuiging. Om te meten hoe relevant de gedragswetenschapper de training 
vond voor de betreffende cliënt is de volgende vraag gesteld: ‘In hoeverre vond u dat de 
cliënt de training nodig had?’. De gedragswetenschappers konden hierbij antwoorden op 
een zevenpuntsschaal variërend van 1 ‘Helemaal niet nodig’ tot ‘Heel erg nodig’. Een 
hogere score betekent een hogere normatieve overtuiging. 
 
Subjectieve norm. Om te meten hoeveel sociale druk de cliënt heeft ervaren om mee te 
doen aan de weerbaarheidstraining, is aan de gedragswetenschappers de volgende vraag 
gesteld: ‘Voelde de cliënt, voorafgaand aan de training, druk van anderen (zoals: familie, 
vrienden, persoonlijk begeleider, u, etc.) om deel te nemen aan de training?’. Ze konden 
hierbij antwoorden op een zevenpuntsschaal variërend van 1 ‘Nee, cliënt voelde helemaal 




geen druk’ tot 7 ‘Ja, cliënt voelde erg veel druk’. Een hogere score betekent een hogere 
ervaren subjectieve norm door de cliënt. 
 
Zelfeffectiviteit. Om te meten in hoeverre cliënten erin geloofde dat zij in staat zouden 
zijn om deel te nemen aan de weerbaarheidstraining, is de volgende vraag gesteld: ‘In 
hoeverre dacht de cliënt, voorafgaand aan de training, dat het volgen van de 
weerbaarheidstraining moeilijk voor hem/haar zou zijn?’. De gedragswetenschappers 
konden hierbij antwoorden op een zevenpuntsschaal variërend van 1 ‘Helemaal niet 
moeilijk’ tot 7 ‘Heel erg moeilijk’. Deze variabele is later gehercodeerd. De schaal liep 
hierna van 1 ‘Heel erg moeilijk’ tot 7 ‘Helemaal niet moeilijk’. Hierdoor betekent een 
hogere score een hogere zelfeffectiviteit. 
 
Controle Overtuiging. Deze variabele is op basis van informatie uit de literatuur uit 
meerdere items opgebouwd (Baldwin & Magjuka, 1991; Bandura, 1977; 1994; Mallard, 
Leakeas, Duncan, Fleenor & Sinsky, 2004; Reti, 2003). Twee items zijn gemeten op basis 
van het dossieronderzoek: ‘Eerder Deelgenomen’ en ‘Wachttijd’. 
Aan de gedragswetenschappers zijn per cliënt de volgende vragen gesteld: (1) 
‘Heeft de cliënt, voorafgaand aan de interne indicatie, informatie ontvangen over de 
training?’, (2) ‘Heeft de cliënt op tijd een herinnering ontvangen vóór de eerste 
bijeenkomst van de training?’, (3) ‘Kende de cliënt andere cliënten die eerder aan de 
training hadden deelgenomen?’ en (4) ‘Hebben anderen (zoals familie, vrienden, 
persoonlijk begeleider, u, etc.), voorafgaand aan de training, tegen de cliënt 
bemoedigende woorden uitgesproken?’. Hierbij werd het volgende voorbeeld van 
bemoedigende woorden gegeven: ‘jij kan zo’n training wel volgen hoor!’.  
 Bij de vier bovenstaande vragen konden de gedragswetenschappers antwoorden 
met 1 ‘Ja’ of 2 ‘Nee’. Deze vragen zijn gehercodeerd. ‘Ja’ bleef de waarde 1 houden, 
‘nee’ kreeg de waarde 0. Hierdoor betekent een hogere score een hogere controle 
overtuiging waardoor de resultaten makkelijker te interpreteren zijn.  
Van al deze items, samen met het item Eerder Deelgenomen, is geprobeerd een 
schaal te maken. De interne betrouwbaarheid van deze schaal was echter zo laag (α = 




0,02) dat er voor gekozen is om deze items niet samen te voegen tot een schaal maar als 
losse variabelen te beschouwen. 
 
3.3 Analyseopzet 
De data zijn met SPSS geanalyseerd. Ten eerste is een beschrijving gegeven van alle 
gebruikte variabelen om een goed beeld van de data te krijgen.  
Ten tweede zijn de univariate samenhangen tussen Intentie en de 
controlevariabelen geanalyseerd. Deze samenhang is, afhankelijk van de soort variabele, 
berekend door de correlatie tussen de variabelen te berekenen of een T-toets of ANOVA 
toets te berekenen. Daarnaast zijn ook de univariate samenhangen tussen Intentie en de 
onafhankelijke variabelen geanalyseerd aan de hand  van een correlatietabel. Hierbij is 
gekozen om de Spearman’s rho correlaties te berekenen omdat bij variabelen met een 
ordinaal meetniveau beter de rangcorrelatie kan worden berekend dan de Pearson-
correlatie (Huisman, Schuitema & Siero, 2005).  
Ten derde zijn hypothesen 1, 3 en 5 getoetst met een correlatie-analyse. Hierbij 
zijn de Spearman’s rho corrrelaties geanalyseerd tussen Gedragsovertuigingen en 
Attitude, Normatieve Overtuiging en Subjectieve Norm, en tussen Controle 
Overtuigingen en Zelfeffectiviteit. 
Ten vierde zijn hypothesen 2, 4 en 6 getoetst met een multipele lineaire 
regressieanalyse met de Enter-methode. Hierbij werd in model 1 de invloed van alle 
controlevariabelen op de afhankelijke variabele Intentie getoetst. Vervolgens werden in 
model 2 de onafhankelijke variabelen Attitude, Subjectieve Norm en Zelfeffectiviteit hier 
aan toegevoegd en werd de invloed van deze variabelen op Intentie getoetst waarbij 
gecontroleerd is voor de controlevariabelen. Hierbij moet worden opgemerkt dat het 
aantal respondenten van de regressieanalyse er laag was, N = 30. Er is daarom een 
missende waarden-analyse gedaan. Hierbij is gekeken of de missende respondenten (N = 
18) verschillen met de respondenten die wel meegenomen zijn in de analyse wat betreft 
de controlevariabelen en de afhankelijke variabele. Er is geen significant verschil in 
Geslacht (χ2 = 2,96, p = 0,09), Leeftijd (t = -0,75, p = 0,44), Mate van Beperking (t = 
0,20, p = 0,98) en Intentie (t = 1,86, p = 0,13). De missende respondenten verschillen dus 




niet significant van de andere respondenten. Dit duidt er op dat er geen vertekend beeld is 
ontstaan door de missende respondenten.   
Ten slotte moet bij een multipele lineaire regressieanalyse het gebruikte model 
getoetst worden op vijf modelassumpties: onafhankelijke waarnemingen, lineariteit, 
normale verdeling van de residuen, homoscedasticiteit en multicollineariteit. Als het 
statistisch model niet aan deze assumpties voldoet kunnen de resultaten verkeerd 
geïnterpreteerd worden (Miles & Shevlin, 2001). Het model voldoet aan alle vijf 
assumpties (zie bijlage 3).  
  





In dit hoofdstuk worden de resultaten van het onderzoek besproken. In paragraaf 4.1 
wordt een beschrijving gegeven van alle in het onderzoeksmodel gebruikte variabelen. 
Vervolgens worden in paragraaf 4.2 de univariate samenhang tussen de 
controlevariabelen, de afhankelijke variabele en onafhankelijke variabelen beschreven. 
Daarna worden in paragraaf 4.3 de resultaten van de correlatie-analyse besproken.  
Tenslotte worden in paragraaf 4.4 de resultaten van de multipele regressieanalyse 
besproken.  
 
4.1 Beschrijving van de variabelen 
Tabel 4.1 geeft het gemiddelde, de standaarddeviatie, de theoretische minimum- en 
maximumscores en de range (de werkelijke spreiding) van alle gebruikte variabelen aan. 
Bij dichotome variabelen en bij de variabele Mate van Beperking is de 
frequentieverdeling weergegeven. Daarnaast wordt per variabele de N van het aantal 
bruikbare waarden van de betreffende variabele weergegeven. Hierbij zijn de missende 





















Tabel 4.1: Beschrijving van de in het onderzoeksmodel gebruikte variabelen (vervolg op 
bladzijde 36) 
a Dit betreft de theoretisch haalbare minimum- en maximumscore  
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Vervolg Tabel 4.1: Beschrijving van de in het onderzoeksmodel gebruikte variabelen 
 
 
Ten eerste zijn in tabel 4.1 de controlevariabelen te zien. Deze geven een beeld van de 
onderzoeksgroep. Zo is te zien dat de meerderheid van de cliënten van NOVO die een 
weerbaarheidstraining doet vrouw is (75%), versus 25% man. De onderzoeksgroep 
bestaat uit respondenten van gemiddeld 30,7 jaar, met een spreiding van 19 tot en met 59 
jaar oud. Het grootste gedeelte van de respondenten, 55,6%, heeft een licht verstandelijke 
beperking. Daarna vallen de meeste respondenten in de categorie licht verstandelijke 
beperkt tot zwakbegaafd (13,3%) en zwakbegaafd (15,6%).  
Ten tweede is in tabel 4.1 te zien dat veel variabelen scheef verspreid zijn. Zo 
scoren de respondenten bij de variabelen Intentie, Attitude en Normatieve Overtuiging 
voornamelijk hoge waarden en zijn de minimumwaarden hierbij niet gescoord. Het 
gemiddelde van deze variabelen ligt ook dichter bij het maximum- dan bij het 
minimumpunt. Bij Zelfeffectiviteit is dit juist andersom: hier heeft geen enkele 
respondent de maximumwaarde 7 gescoord en ligt het gemiddelde dichter bij het 
minimumpunt. 
Ten derde is te zien dat de variabelen Herinnering Ontvangen, Informatie 
Ontvangen en Bemoedigende Woorden Ontvangen niet of nauwelijks lijken te 
discrimineren. Zo hebben op de variabelen Herinnering Ontvangen en Informatie 
Ontvangen alle respondenten een ‘Ja’ gescoord en hebben bijna alle respondenten 
Variabele  Gemiddelde of frequentieverdeling  N 
Controle Overtuigingen: 
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(97,1%) een ‘Ja’ gescoord op de variabele Bemoedigende Woorden Ontvangen. Vanwege 
deze reden zijn deze variabelen verder niet betrokken in de analyses. 
Tenslotte is te zien dat respondenten vanaf de aanvraag gemiddeld 202,4 dagen 
wachten tot het begin van de weerbaarheidstraining. Opvallend is echter de hoge 
standaarddeviatie (303,9 dagen), dit wijst op uitbijters. Het maximum van 1400 dagen 
wachttijd is dan ook een uitbijter die slechts bij één respondent voorkomt. 
 
4.2 Univariate samenhang tussen de variabelen 
Univariate samenhang tussen Intentie en de Controlevariabelen. 
In tabel 4.2 is de univariate samenhang tussen de afhankelijke variabele Intentie en de 
Controlevariabelen te zien.  
 
Tabel 4.2: Univariate samenhang tussen Intentie en de Controlevariabelen 




















a Samenhang met Intentie, berekend door correlatie, T-toets of ANOVA 
 
In de tabel is te zien dat geen enkele controlevariabele significant samenhangt met de 
afhankelijke variabele. Er is dus geen significant verschil in intentie tussen mannen en 
vrouwen, tussen jongere en oudere cliënten en tussen cliënten met een hogere of lagere 
mate van beperking. 
 
Univariate samenhang tussen Intentie en de onafhankelijke variabelen 
In tabel 4.3 zijn de onderlinge Spearman’s rho correlaties weergegeven tussen de 
afhankelijke variabele Intentie en alle in de analyse meegenomen, onafhankelijke 
variabelen. 
 




Tabel 4.3: Spearman’s rho correlaties van de in de analyse gebruikte afhankelijke en onafhankelijke variabelen 
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-      
Subjectieve norm 
 
-0,16 0,20 -0,18 -     
Zelfeffectiviteit 
 
0,05 0,39* -0,04 -0,51** -    
Normatieve 
Overtuiging 
-0,02 0,14 -0,03 0,27 -0,27 -   
Contr. Overt.: 
Eerder deelgenomen 
-0,17 0,20 -0,10 0,29 -0,27 0,07 -  
Wachttijd 
 
-0,03 -0,05 0,06 -0,13 -0,07 0,16 0,79 - 
Anderen hebben 
deelgenomen 
0,10 0,09 0,03 -0,59** 0,44* -0,30 0,00 -0,12 




Ten eerste is te zien dat de onafhankelijke variabele, Attitude, statistisch significant samenhangt 
met de afhankelijke variabele, Intentie (r = 0,76, p < 0,01). Cliënten die een positievere attitude 
hebben ten aanzien van de training, zijn meer gemotiveerd om deel te nemen.  
Ten tweede is te zien dat verder geen enkele onafhankelijke variabele significant 
samenhangt met de afhankelijke variabele. De resultaten laten wel zien dat Subjectieve Norm en 
Eerder Deelgenomen negatief samenhangen met Intentie (respectievelijk: r = -0,16, p > 0,05; r = 
-0,17, p > 0,05). Dit houdt in dat cliënten die een sterkere subjectieve norm ervaren en eerder 
deel hebben genomen aan de training minder gemotiveerd zijn om deel te nemen. Hoewel dit 
verband niet significant is, gaat dit wel tegen de verwachting.  
 
4.3 Correlatie-analyse 
In deze paragraaf worden de resultaten van de correlatie-analyse besproken. Hiervoor wordt 
nogmaals gebruik gemaakt van tabel 4.3. In de tabel is ten eerste te zien dat 
Gedragsovertuigingen niet significant samenhangen met Attitude (r = 0,09, p > 0,05). Dit houdt 
in dat cliënten die meer positieve gedragsovertuigingen hebben, geen positievere attitude hebben 
ten aanzien van de weerbaarheidstraining. 
 Ten tweede is te zien dat Normatieve Overtuiging niet significant samenhangt met 
Subjectieve Norm (r = 0,27, p > 0,05). Dit houdt in dat cliënten waarvan de 
gedragswetenschappers meer overtuigd zijn van het nut van de weerbaarheidstraining, geen 
sterkere subjectieve norm ervaren. 
 Ten derde is te zien dat de Controle Overtuigingen Eerder Deelgenomen en Wachttijd 
niet significant samenhangen met Zelfeffectiviteit (respectievelijk: r = -0,27, p > 0,05; r = -0,07, 
p > 0,05). Dit houdt ten eerste in dat cliënten die eerder aan de training hebben deelgenomen 
geen hogere zelfeffectiviteit hebben. Ten tweede houdt dit in dat cliënten die lang op de 
weerbaarheidstraining moesten wachten geen lagere zelfeffectiviteit hebben. 
 Tenslotte is te zien dat de Controle Overtuiging Anderen hebben Deelgenomen wel 
significant samenhangt met Zelfeffectiviteit (r = 0,44, p < 0,05). Dit verband is positief en houdt 
in dat cliënten die andere cliënten kennen die aan de weerbaarheidstraining hebben 
deelgenomen, een hogere zelfeffectiviteit hebben. 
 
  




4.4 Multipele regressieanalyse 
In deze paragraaf worden de resultaten van de multipele lineaire regressieanalyse besproken. 
Tabel 4.4 laat de gestandaardiseerde waarden van de regressie-coëfficiënten zien, de verklaarde 
variantie per model en de modelverbetering (F-change). Op deze manier wordt onderzocht welke 
variabelen in het onderzoeksmodel de variantie verklaren in de afhankelijke variabele, de intentie 
om deel te nemen aan de weerbaarheidstraining. 
 
Tabel 4.4: Lineaire regressie van de onafhankelijke variabelen op Intentie onder controle voor 
Geslacht, Leeftijd en Mate van Beperking 
 Model 1 Model 2 
       Beta p      Beta         P 
Controlevariabelen     
Geslacht 
(vrouw = 1) 
0,14 0,52 -0,22 0,11 
Leeftijd  
(jong – oud) 
-0,06 0,77 -0,09 0,47 
Mate van Beperking 
(matig beperkt – zwakbegaafd) 
-0,05 0,80 -0,10 0,43 
Onafhankelijke variabelen     
Attitude 
(negatief – positief) 
  0,95** 0,00 
Subjectieve Norm 
(laag – hoog) 
  0,15 0,34 
Zelfeffectiviteit 
(laag – hoog) 
  0,13 0,38 
Adjusted R2 -0,10       0,67**  
F 0,15     11,01**  
∆F 0,15     21,53**  
**p<0,01; N = 30 
 
In de tabel is te zien dat model 1 niet significant is (F = 0,15, p > 0,05) en de variantie in Intentie 
niet kan verklaren (Adjusted R2 = -0,10, p > 0,05). Ook zijn in dit model de regressie-
coëfficiënten van alle controlevariabelen niet significant. Het eerste model met alleen de 
controlevariabelen kan de afhankelijk variabele Intentie niet voorspellen. 
 Model 2 is wel significant (F = 11,01, p < 0,01) en verklaart 67% van de variantie in 
Intentie (Adjusted R2 = 0,67). Ook is aan de modelverbetering te zien dat model 2 de afhankelijke 
variabele Intentie beter kan verklaren dan model 1 (∆F = 21,53, p < 0,01). 




 Verder is te zien dat in model 2 alleen de onafhankelijke variabele Attitude een 
significante invloed heeft op Intentie (β = 0,95, p < 0,01). Dit houdt in dat een positievere 
attitude tot een grotere motivatie leidt.  
De overige variabelen van het onderzoeksmodel hebben geen significante invloed op 
Intentie. Ondanks dit gegeven is aan de gestandaardiseerde regressie coëfficiënten wel te zien dat 
relatief gezien, Subjectieve Norm en Zelfeffectiviteit ongeveer evenveel invloed hebben op 
Intentie (respectievelijk: β = 0,15, p > 0,05; β = 0,13, p > 0,05). 
   
  




5. Conclusie & discussie 
In dit laatst hoofdstuk worden eerst in de conclusie de hypothesen besproken (paragraaf 5.1.1). 
Daarna wordt een antwoord gegeven op de onderzoeksvraag: ‘Welke factoren zijn van invloed op 
de intentie van cliënten van NOVO om aan de weerbaarheidstraining van NOVO deel te 
nemen?’ (paragraaf 5.1.2). Vervolgens worden in de discussie mogelijke verklaringen besproken 
voor het verwerpen van het merendeel van de hypothesen en worden de resultaten nader 
beschouwd (paragraaf 5.2). Tenslotte worden in de slotbeschouwing nog kort de implicaties van 




In deze paragraaf wordt eerst geconcludeerd of de hypothesen worden bevestigd of verworpen. 
Vervolgens kan door middel van deze conclusies de onderzoeksvraag worden beantwoord. 
 
5.1.1 Hypothesen 
Hypothese 1: Hoe meer positieve gedragsovertuigingen de cliënt heeft, hoe positiever de attitude 
van de cliënt is ten opzichte van de weerbaarheidstraining van NOVO.  
Uit de resultaten komt naar voren dat er geen samenhang is tussen het aantal 
gedragsovertuigingen van de cliënt en de attitude van de cliënt ten aanzien van de 
weerbaarheidstraining. Cliënten die meer positieve gedragsovertuigingen hebben geen 
positievere houding ten aanzien van de weerbaarheidstraining van NOVO. Dit gaat in tegen de 
verwachting op basis van de literatuur. De hypothese wordt verworpen. 
 
Hypothese 2: Hoe positiever de attitude van de cliënt, hoe sterker de intentie van de cliënt is om 
deel te nemen aan weerbaarheidstraining van NOVO. 
Verder blijkt dat de attitude van de cliënt ten opzichte van de weerbaarheidstraining een sterk 
positieve invloed heeft op de intentie om deel te nemen. Cliënten die een positievere attitude 
hebben zijn gemotiveerder om deel te nemen aan de training dan cliënten met een negatievere 
attitude. Dit komt overeen met de verwachting op basis van de literatuur en de hypothese wordt 
daarom bevestigd. Opvallend is hoe groot de invloed van attitude is, de intentie van cliënten 
wordt bijna geheel door hun attitude verklaard. Er zijn meer onderzoeken waarin Attitude van 
alle TGG factoren als sterkst verklarende kracht naar voren komt (Kim, Reicks & Sjoberg, 2003; 




Reinecke, Schmidt & Ajzen, 1997; Wolitski & Zhang, 2007). In geen enkel onderzoek is attitude 
echter zo sterk dat het de intentie bijna volledig verklaard. Het is dan ook mogelijk dat de vragen 
om Intentie en Attitude te meten in het huidige onderzoek ongeveer hetzelfde concept hebben 
gemeten. 
 
Hypothese 3: Hoe positiever de overtuiging van de professional, hoe sterker de cliënt de 
subjectieve norm ervaart om deel te nemen aan de weerbaarheidstraining van NOVO. 
Er blijkt geen samenhang te zijn tussen de overtuiging van de professional en het ervaren van een 
subjectieve norm door de cliënt. Cliënten waarvan de professional sterker was overtuigd van het 
nut van de weerbaarheidstraining, ervaren geen sterkere subjectieve norm om deel te nemen aan 
de weerbaarheidstraining. Dit gaat in tegen de verwachting op basis van de literatuur. De 
hypothese wordt verworpen. 
 
Hypothese 4: Hoe sterker de cliënt de subjectieve norm ervaart, hoe sterker de intentie van de 
cliënt is om deel te nemen aan de weerbaarheidstraining van NOVO. 
Het ervaren van sociale druk blijkt geen invloed te hebben op de intentie van de cliënten van 
NOVO om deel te nemen aan de weerbaarheidstraining. Cliënten die meer sociale druk ervaren 
om deel te nemen aan de training zijn niet gemotiveerder dan cliënten die deze druk minder 
ervaren. Dit gaat in tegen de verwachting op basis van de literatuur. De hypothese wordt 
verworpen. 
 
Hypothese 5: Hoe positiever de controleovertuigingen van de cliënt, hoe positiever de 
zelfeffectiviteit is van de cliënt.  
Uit de resultaten blijkt één controleovertuiging, Anderen Hebben Deelgenomen positief samen te 
hangen met de zelfeffectiviteit van de cliënt. Cliënten die andere cliënten kennen die aan de 
weerbaarheidstraining hebben deel genomen, hebben er meer vertrouwen in dat zijzelf aan de 
training kunnen deelnemen. De andere controleovertuigingen blijken niet samen te hangen met 
de zelfeffectiviteit van de cliënt. De hypothese wordt dan ook deels bevestigd en deels 
verworpen. 
 




Hypothese 6: Hoe positiever de zelfeffectiviteit van de cliënt, hoe sterker de intentie van de cliënt 
is om deel te nemen aan de weerbaarheidstraining van NOVO. 
Zelfeffectiviteit blijkt geen invloed te hebben op de intentie van de cliënten van NOVO om deel 
te nemen aan de weerbaarheidstraining. Cliënten met een hogere zelfeffectiviteit zijn niet 
gemotiveerder dan cliënten met een lagere zelfeffectiviteit. Dit gaat in tegen de verwachting op 
basis van de literatuur. De hypothese wordt verworpen. 
 
5.1.2 Beantwoording van de onderzoeksvraag 
Er kan nu een antwoord worden gegeven op de onderzoeksvraag: ‘Welke factoren zijn van 
invloed op de intentie van cliënten van NOVO om aan de weerbaarheidstraining van NOVO deel 
te nemen?’.  
 In het gebruikte onderzoeksmodel heeft de attitude van de cliënt een sterk positieve 
invloed op de intentie van de cliënt om deel te nemen aan de weerbaarheidstraining. De andere 
verklarende factoren uit het model, de ervaren subjectieve norm en zelfeffectiviteit blijken geen 
invloed te hebben op de intentie. Er kan dus geconcludeerd worden dat alleen de attitude van 
cliënten van NOVO van invloed is op de intentie om deel te nemen aan de 
weerbaarheidstraining.  
 Alle overige hypothesen die het model toetsen zijn, op één hypothese na, verworpen. Er 
is alleen een verband gevonden tussen Anderen Hebben Deelgenomen en Zelfeffectiviteit. Het 
model heeft echter een sterk verklarende kracht, zo kan het model de variantie in Intentie voor 67 
procent verklaren. Dit komt overeen met wat in andere onderzoeken is gevonden (Armitage & 
Conner, 2001; Van der Hulst & Janssen, 2006;  Sheeran & Silverman, 2003). 
   
5.2 Discussie 
5.2.1 Mogelijke verklaringen voor het verwerpen van het merendeel van de hypothesen 
Het is opvallend dat slechts één hypothese volledig is bevestigd en één hypothese deels. Op basis 
van de literatuur werd verwacht dat alle hypothesen zouden worden bevestigd. Er kan echter niet 
simpelweg worden geconcludeerd dat het model van de Theorie van Gepland Gedrag onjuist is. 
Uit veel onderzoeken is gebleken dat deze theorie goed in staat is de intentie en het gedrag van 
mensen te voorspellen (Armitage & Conner, 2001; Fishbein, 2000; Van der Hulst & Janssen, 
2006;  Iversen, Rundmo & Klempe, 2005; Sheeran & Silverman, 2003) en daarnaast erg geschikt 




is om determinanten van met name gezondheidsgedrag te begrijpen (Ajzen, Albarracín & 
Hornik, 2007).  
Een mogelijke verklaring dat de theorie in het huidige onderzoek niet lijkt op te gaan kan 
onder andere gezocht worden in de doelstelling en doelgroep van het huidige onderzoek. Van der 
Hulst en Janssen (2006) benadrukten dat het relatieve belang van de voorspellende factoren uit 
de TGG verschilt per doelgroep en doelstelling. Bij de doelgroep van het huidige onderzoek, 
cliënten van NOVO, met als doelstelling het vergroten van de weerbaarheid, is de attitude het 
meeste van belang als voorspeller van de intentie. Verschillen in cultuur kunnen dit relatieve 
belang van de factoren deels verklaren. Zo zou bijvoorbeeld in Afrikaanse culturen de norm van 
de omgeving een veel sterkere werking hebben op het individu dan bijvoorbeeld persoonlijke 
opvattingen van het individu (Van der Hulst & Janssen, 2006; Fekadu & Kraft, 2002). De 
resultaten uit het huidige onderzoek duiden erop dat bij mensen met een verstandelijke beperking 
juist persoonlijke opvattingen zoals de attitude belangrijker zijn. Zoals eerder gezegd komt het in 
meerdere onderzoeken voor dat Attitude de sterkste verklaringskracht heeft op Intentie (Kim, 
Reicks & Sjoberg, 2003; Reinecke, Schmidt & Ajzen, 1997; Wolitski & Zhang, 2007).  
Dit kan echter niet geheel verklaren waarom bij de doelgroep van het huidige onderzoek 
de twee andere factoren geen rol blijken te spelen in het verklaren van de intentie. Een ander 
aspect wat hierbij een rol zou kunnen spelen is de methode van dataverzameling. De data zijn ten 
eerste op twee verschillende manieren verzameld: door middel van een dossier- en een 
vragenlijstonderzoek. Hierdoor zijn de verschillende variabelen gemeten vanuit verschillende 
perspectieven. Het samenvoegen van de twee perspectieven kan er toe hebben geleid dat 
verwachte samenhangen nu onvoldoende of niet naar voren komen. Het zou kunnen dat er meer 
verklarende variabelen naar voren waren gekomen als alle variabelen op één manier waren 
gemeten. 
Een ander punt van de dataverzameling is de indirecte manier van meten: zowel de data 
uit het dossieronderzoek als het vragenlijstonderzoek zijn op een indirecte manier gemeten (via 
de inhoud van de dossiers en via de gedragswetenschappers). Hierdoor zouden de data minder 
betrouwbaar kunnen zijn. Zo valt bijvoorbeeld te betwisten of de intentie van een individu goed 
te beoordelen is door iemand anders. Gezien de verstandelijke beperking van de 
onderzoeksgroep en het retrospectieve karakter van het onderzoek, was het echter niet mogelijk 
de vragen af te nemen bij de doelgroep zelf. Voor NOVO is het dan ook aan te bevelen om 




tijdens het indicatiegesprek samen met de cliënt goed in kaart te brengen in welke mate de cliënt 
gemotiveerd is. Zo wordt de mate van motivatie op een meer directe manier vastgesteld. 
Daarnaast is het voor NOVO aan te bevelen dat de gedragswetenschappers de mate van 
motivatie helder in het dossier moeten rapporteren op bijvoorbeeld een schaal zodat dit in 
onderzoek goed te vergelijken is met de motivatie van andere cliënten. Dit zou ook met de 
andere factoren uit de TGG en eventueel de resultaten van de weerbaarheidstraining kunnen 
worden gedaan. Hierdoor zou in het vervolg ook op grotere schaal de motivatie van de cliënt en 
eventueel de invloed daarvan op de resultaten van de training kunnen worden onderzocht. 
 Tenslotte zijn de operationalisaties van het huidige onderzoek een mogelijke verklaring 
voor het verwerpen van het merendeel van de hypothesen. Er is zoveel mogelijk geprobeerd de 
variabelen op dezelfde manier te operationaliseren als in andere TGG studies. Doordat de vragen 
moesten worden beantwoord door iemand anders dan de cliënt zelf, was dit echter niet altijd 
mogelijk. Hierdoor kan het zijn dat andere concepten zijn gemeten dan de concepten van de 
TGG. 
 
5.2.2 Kanttekeningen bij het onderzoek & aanbevelingen voor vervolgonderzoek 
Naast bovengenoemde punten zijn er nog vijf kanttekeningen te noemen over het huidige 
onderzoek. Deze kanttekeningen maken dat de resultaten met een kritische blik moeten worden 
bekeken. Deze zullen hieronder worden besproken. 
Een eerste kanttekening is het gebruik van de gedragswetenschappers als proxy-
informanten. Zoals eerder genoemd was het noodzakelijk te werken met een proxy-informant. Er 
is toen voor deze groep professionals gekozen omdat zij voor de betreffende cliënten de 
weerbaarheidstraining hebben aangevraagd. Hierbij werd ingeschat dat ze informatie zouden 
hebben over de intentie, attitude en andere factoren. Tijdens het onderzoek lieten echter twee 
gedragswetenschappers weten dat zij de weerbaarheidstrainers en/of begeleiders van de cliënten 
beter in staat achtten de vragen te beantwoorden. Dit bleek ook uit het feit dat sommige vragen 
erg vaak met ‘weet ik niet’ zijn ingevuld. Andere gedragswetenschappers waren wel goed in 
staat om de vragen te beantwoorden. Voor vervolgonderzoek is het dan ook aan te raden om de 
percepties van meerdere partijen te betrekken in het onderzoek. Eerdere studies naar de 
betrouwbaarheid van het gebruik van proxy-informanten hebben aangetoond dat het ondervragen 
van twee proxy-informanten betrouwbaardere resultaten geeft dan het ondervragen van één 




proxy-informant (Schalock, & Keith, 1993; Stancliffe, 1999). Voor mensen met een 
verstandelijke beperking zijn partijen als begeleiders, trainers en familieleden erg belangrijk in 
hun dagelijks leven (De Klerk, 2002; Kwekkeboom, De Boer, Van Campen & Dorrestein, 2006; 
Kwekkeboom & Van Weert, 2008) en daarnaast ook voor het stimuleren van hun 
gezondheidsgedrag (Taggart, Truesdale‐Kennedy & McIlfatrick, 2011). Als in vervolgonderzoek 
al deze partijen worden betrokken zal er een completer en betrouwbaarder beeld ontstaan.  
Een tweede kanttekening heeft hiermee te maken. Het is mogelijk dat de 
gedragswetenschappers het gedrag van hun organisatie positief naar voren hebben willen laten 
komen en bepaalde vragen zoals ‘Heeft de cliënt op tijd een herinnering ontvangen vóór de 
eerste bijeenkomst van de training?’ met ‘ja’ hebben beantwoord, ook als dat misschien niet het 
geval was. Doordat alleen de gedragswetenschappers hiernaar gevraagd zijn, kan hier niet voor 
worden gecontroleerd. Ook om deze reden is het aan te raden meerdere partijen te betrekken in 
vervolgonderzoek. 
Een derde kanttekening is de operationalisatie van gedragsovertuigingen. Om deze 
variabele te meten is gekeken naar het in het dossier genoemde aantal gedragsovertuigingen. 
Door alleen naar de kwantiteit te kijken is gemeten of meer gedragsovertuigingen tot een sterkere 
intentie leiden. Te mate van gedragsovertuigingen kan echter ook op een kwalitatieve manier 
worden bekeken. Hoe sterk de gedragsovertuigingen van een individu zijn hangt immers niet per 
se van het aantal af. Eén zeer belangrijke gedragsovertuiging kan sterker zijn dan drie minder 
belangrijke gedragsovertuigingen en daardoor een sterkere invloed hebben op de intentie. In 
andere studies waar de factoren van de TGG zijn onderzocht, is ook meer gekeken naar deze 
kwalitatieve waarde van gedragsovertuigingen door te vragen hoe belangrijk deze zijn voor het 
individu (Cappella, 2007; Fishbein & Ajzen, 2010). Voor vervolgonderzoek is het dan ook aan te 
raden dat bij het meten van gedragsovertuigingen de kwalitatieve waarde hiervan wordt 
meegenomen.  
 Een vierde kanttekening gaat ook over de operationalisatie van gedragsovertuigingen. 
Volgens de literatuur heeft een individu meerdere gedragsovertuigingen ten aanzien van een 
bepaald gedrag die zowel positief als negatief kunnen zijn. In dit onderzoek zijn uiteindelijk geen 
negatieve gedragsovertuiging meegenomen in de analyse. Hierdoor is niet onderzocht wat de 
invloed van deze negatieve overtuigingen kan zijn. Voor vervolgonderzoek is dan ook aan te 
raden om ook negatieve gedragsovertuigingen te meten en mee te nemen in de analyse.  




Een laatste kanttekening betreft de steekproef van het onderzoek. De steekproef bestaat 
alleen uit cliënten van NOVO en is daardoor niet representatief voor een grotere 
bevolkingsgroep (zoals bijvoorbeeld alle mensen met een verstandelijke beperking in 
Nederland). Voor het huidige onderzoek heeft dit echter geen consequenties omdat het niet de 
pretentie heeft om de resultaten te generaliseren naar een grotere bevolkingsgroep. Wel moet 
worden opgemerkt dat de uiteindelijke steekproefgrootte erg klein is (N = 30). Zoals eerder al 
vermeld verschilt de uiteindelijke steekproef niet significant met de groep missende 
respondenten wat betreft intentie en algemene kenmerken. Een kleine N kan echter wel tot een 
vertekend beeld van het significantieniveau van de resultaten leiden.  
 
5.3 Slotbeschouwing en aanbevelingen voor de praktijk  
In het huidige onderzoek is aan de hand van de Theorie van Gepland Gedrag onderzocht welke 
factoren invloed hebben op de intentie van cliënten van NOVO om deel te nemen aan de 
weerbaarheidstraining van NOVO. Door het onderzoek in een theoretische kader te plaatsen 
konden mogelijke factoren worden opgesteld. Uit het huidige onderzoek bleek dat één van deze 
factoren, de attitude van cliënten, invloed had op de intentie van cliënten. Deze invloed is 
zodanig sterk dat de intentie om deel te nemen aan de training bijna geheel voorspeld kan 
worden door de attitude van de cliënten. Dit impliceert dat als cliënten van NOVO een positieve 
houding ten opzichte van de weerbaarheidstraining hebben, zij gemotiveerd zijn om deel te 
nemen aan de training. Hun eigen oordeel over de training heeft dus een veel grotere invloed op 
hun intentie dan het oordeel van anderen (subjectieve norm) of hun geloof in eigen kunnen 
(zelfeffectiviteit). 
 Bovengenoemde leidt tot twee belangrijke aanbevelingen voor NOVO. Ten eerste kan 
binnen NOVO de attitude van de cliënt ten opzichte van de weerbaarheidstraining als een 
belangrijke indicator voor de intentie van de cliënt worden gebruikt. Als bijvoorbeeld tijdens het 
aanvraaggesprek de gedragswetenschapper merkt dat de attitude van de betreffende cliënt 
negatief is, dan kan worden verwacht dat de intentie om deel te nemen aan de training erg laag is 
en vice versa. De professionals van NOVO kunnen dan rekening houden met dit gegeven. 
 Ten tweede kunnen de verkregen resultaten gebruikt worden om de intentie onder 
cliënten van NOVO te vergroten. Zoals eerder genoemd is het huidige onderzoek een eerste stap 
in de zoektocht naar hoe de intentie van cliënten te vergroten is. Als bekend is welke factoren de 




meeste invloed hebben, kan verder onderzocht worden hoe deze intentie te versterken is door te 
interveniëren op de betreffende factoren. Binnen NOVO zou de intentie van cliënten dus kunnen 
worden versterkt door de attitude van de cliënt positief te beïnvloeden. Hoe de attitude het beste 
beïnvloed kan worden is zogezegd een tweede stap en zal eerst verder moeten worden 
onderzocht. Met dit onderzoek is echter een eerste stap in de goede richting gezet.  
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Bijlage 1 Codeerschema 
 
Groen: positieve waarde 
Zwart: neutrale waarde 
Rood: negatieve waarde 
 
Variabele Variabele labels Definitie & bron Operationalisaties (voorbeelden) 
    
1.A. Algemene individuele kenmerken   
1. Cliënt nummer XXXX   
2. Geboortedatum dag-maand-jaar    
3. Leeftijd    
4. Geslacht 0. man 
1. vrouw 
  
5. Woonsituatie 1. Dienstencentrum: zelfstandig maar 
begeleiding in de buurt 
2. Woongemeenschap: 24-uurs zorg 
3. Woonzorgcomplex: 24-uurs zorg 
voor ouderen 
4. Bij ouders/verzorgers wonend 
  
6. Intelligentie Quotiënt  Getal tussen de 50 en 90 
(aan mensen met een lager IQ dan 50 
worden bij NOVO geen 
weerbaarheidstrainingen gegeven) 
Mensen met een licht verstandelijke 
beperking hebben een IQ van 50/55 tot 
70. Mensen die zwakbegaafd zijn 
hebben een IQ van 70/75 tot 85/90 
(Schakenraad & Janssens, 2008). 
 
7. Status recentst gevolgde 
weerbaarheidstraining  
0. Afgerond 
1. Loopt nog 
  






Dit is het aantal 
weerbaarheidstrainingen dat de cliënt 
heeft gevolgd, de training die op het 
moment gevolgd wordt maar nog niet 
is afgerond, wordt ook meegenomen. 
 
9. Datum start recentste training dag-maand-jaar    
10. Datum einde recentste training dag-maand-jaar   
11. Datum interne indicatie recentste 
training 
dag-maand-jaar   
12. Wachttijd  (1.A.7 Start) - (1.A.8)   














11. Van Dijken 
12. Van der Heijden 
  







1.B. Individuele kenmerken cliënt met betrekking tot de Theorie van Gepland Gedrag en het deelnemen aan de weerbaarheidstraining 
1. Intentie 0. Negatief 
1. Positief 
 
‘Intentie betekent in het huidige 
onderzoek de motivatie van cliënten 
om deel te nemen aan de 
weerbaarheidstraining van NOVO.’ 
X vindt het spannend om alleen naar 
de cursus toe te gaan maar heeft er 
wel zin in. 
 
X is gemotiveerd voor de 
weerbaarheidstraining. 
2. Attitude  0. Negatief 
1. Positief 
 
‘In het huidige onderzoek wordt met 
attitude de houding ten aanzien van het 
volgen van de weerbaarheidstraining 
van NOVO bedoeld.’  
Door de training wordt het hopelijk 
rustiger in haar hoofd. 
 
X  vindt het tijdverspilling omdat ze al 
goed voor zichzelf kan opkomen. 
3. Gedragsovertuigingen: 
Algemeen 
1. Grenzen aangeven 
2. Dingen weigeren 
3. Hulp inroepen 





0. Negatief (cliënt wil dit niet 
verbeteren/ziet het als negatieve 
uitkomst) 
1. Positief (cliënt wil dit 
verbeteren/ziet dit als positieve 
uitkomst) 
 
Een gedragsovertuiging is de 
overtuiging van het individu over de 
positieve dan wel negatieve 
uitkomsten van het uitvoeren van 
bepaald gedrag (het deelnemen aan de 
weerbaarheidstraining) (Fishbein & 
Ajzen, 2010).  
1, 2 & 3: 
De cliënt zegt dat de dingen die in de 
uitnodigingsbrief staan echt bij haar 
passen. Vooral het nee zeggen, 
grenzen aangeven en hulp vragen 
klopt precies volgens de cliënt. 
 
2 & 13: 
Volgens X geeft ze wel haar eigen 
mening en zegt ze nee als ze iets niet 




9. Vaardigheden NIET in 
praktijk brengen 
10. NIET kunnen weren tegen 
intimiderende situaties 
11. Angst voor stigmatisering 
12. Angst voor groepsdruk 
13. Eigen mening geven 
wil. 
4. Subjectieve norm 0. Negatief (er wordt geen druk 
ervaren) 
1. Positief (er wordt druk ervaren) 
 
‘In het huidig onderzoek wordt met 
subjectieve norm de sociale druk 
bedoeld die cliënten ervaren om wel of 
niet de weerbaarheidstraining van 
NOVO te volgen.’ 
Volgens X had de begeleiding dit 




5. Normatieve overtuigingen 0. Negatief (professional vindt dat de 
cliënt de training niet moet volgen) 
1. Positief (professional vindt dat de 
cliënt de training moet volgen) 
9. Niet genoemd 
‘Met normatieve overtuigingen wordt 
in het huidige onderzoek dan ook het 
oordeel van de professional over de 
relevantie van de 
weerbaarheidstraining bedoeld…’ 
Het zou goed zijn als de cliënt leert 
wat hij eigenlijk vindt en dit ook 
duidelijk kan maken. 
6. Zelfeffectiviteit 0. Negatief 
1. Positief 
 
‘De zelfeffectiviteit betekent in het 
huidige onderzoek de mate waarin de 
cliënt van NOVO gelooft dat hij of zij 
in staat is deel te nemen aan de 
weerbaarheidstraining van NOVO.’ 
De cliënt is onzeker of ze de 
opdrachten van de training wel zal 
begrijpen. Ze kent wel al het 




1. Duur wachttijd 
Zie: 1.A.12 = aantal dagen Controleovertuigingen gaan over de 
mate waarin een individu ervan 
overtuigd is dat factoren die het gedrag 
stimuleren en factoren die het 
gewenste gedrag juist belemmeren, 
aanwezig zijn (Van der Hulst & 
Janssen, 2007). 
De cliënt is onzeker of ze de 




Ze kent wel al het rollenspel en 
vindt dit leuk om te doen 
 
2. Op tijd herinnering ontvangen 
3. Vooraf informatie ontvangen 
4. Anderen hebben aan training 
deelgenomen 
5. Anderen hebben 
bemoedigende woorden 
uitgesproken 
Wordt gevraagd aan de professional 
0. Nee 
1. Ja 





1.C. Overige individuele kenmerken cliënt 
1. Behaalde resultaat na training  
 
1. Helemaal niet 
2. Beetje 
 De cursus weerbaarheid is  na 8 
bijeenkomsten stop gezet omdat X aan 




De cliënt heeft geleerd: 
Algemeen 
1. Grenzen aangeven 
2. Dingen weigeren 
3. Hulp inroepen 





9. Vaardigheden NIET in 
praktijk brengen 
10. NIET kunnen weren tegen 
intimiderende situaties 
11. Eigen mening geven 
3. Helemaal wel 
9. Onbekend 

















Kort geleden heeft u een mail ontvangen van Jolanda Smit met de vraag of u mee zou willen 
werken aan mijn onderzoek naar de weerbaarheidstraining van NOVO.  NOVO is geïnteresseerd 
in de factoren die van invloed zijn op de motivatie van cliënten om mee te doen aan de 
weerbaarheidstraining. Daarom doe ik in het kader van mijn masterthesis van de opleiding 
Medische Sociologie van de Rijksuniversiteit Groningen dit onderzoek. Om de onderzoeksvraag 
te kunnen beantwoorden heb ik al veel informatie uit de dossiers van cliënten kunnen halen. 
Aanvullend, om het beeld meer compleet te krijgen, heb ik ook informatie nodig van u als 
verwijzer naar de weerbaarheidstraining. 
 
De vragenlijst bestaat uit negen korte vragen en zal slechts een paar minuten in beslag nemen. 
De vragen gaan telkens over uw idee, uw perceptie van de cliënt, er bestaan dus geen foute 
antwoorden! Als u een vraag echt niet kan beantwoorden kunt u de optie ‘weet ik niet’ 
aanvinken. In de vragenlijst wordt er gesproken over de ‘training’ hiermee wordt altijd de 
weerbaarheidstraining van NOVO bedoeld. 
 
Zou u voor elke onderstaande, door u doorverwezen cliënt een afzonderlijke vragenlijst willen 
invullen? Dit doet u door op onderstaande link te klikken. Er verschijnt dan een digitale 
vragenlijst (zo niet, dan kunt u de link kopiëren en plakken in uw adresbalk). Als eerste wordt u 
gevraagd het cliënt nummer van de betreffende cliënt in te vullen, dit nummer vindt u onderaan 
deze mail achter de naam van de cliënt. Het kan dus zijn dat u meerdere keren de vragenlijst 
moet invullen (elke keer voor een andere cliënt). Als u het handig vindt om Plan Care Dossier te 
gebruiken tijdens het invullen, is dit toegestaan. Dit hoeft echter niet als u dat niet nodig vindt. 
 
Alle verzamelde informatie in dit onderzoek wordt uiteraard vertrouwelijk behandeld en 
anoniem verwerkt.  
 
Mocht u nog vragen hebben over het onderzoek of over de vragenlijst dan kunt u mailen naar: 
leonivanschaick@gmail.com 
 
Zou u de vragenlijst(en) uiterlijk 15 juni willen invullen? 
 
Als blijk van mijn dank zal ik, zodra iedereen de vragenlijsten heeft ingevuld, zorgen voor een 
lekkere taart! Ik hoop te kunnen rekenen op uw medewerking! 
 
Alvast bedankt en met vriendelijke groeten, 
Leoni van Schaick 
 
 
Link naar de vragenlijst 
…… 
 









Vragenlijst motivatie weerbaarheidstraining 
 
De komende vijf vragen gaan over uw perceptie van de cliënt.  
 
U kunt de vragen beantwoorden op een schaal lopend van 1 tot 7. Per vraag wordt aangegeven 
wat 1 en 7 betekenen. U kunt slechts één optie aanvinken. 
 
Als u een vraag niet kan beantwoorden kunt u de optie ‘weet ik niet’ aanvinken. 
 
1. In hoeverre was de cliënt, voorafgaand aan de training, gemotiveerd om mee te doen aan 
de training? 
 
Helemaal niet gemotiveerd ..1.., ..2.., ..3.., ..4.., ..5.., ..6.., ..7..Heel erg gemotiveerd 
 
Weet ik niet 
 
 
2. In hoeverre dacht de cliënt, voorafgaand aan de training, dat de training goed voor 
hem/haar zou zijn? 
 
Helemaal niet goed..1.., ..2.., ..3.., ..4.., ..5.., ..6.., ..7..Heel erg goed 
 
Weet ik niet 
 
 
3. In hoeverre vond u dat de cliënt de training nodig had? 
 
Helemaal niet nodig..1.., ..2.., ..3.., ..4.., ..5.., ..6.., ..7..Heel erg nodig 
 
Weet ik niet 
 
 
4. Voelde de cliënt, voorafgaand aan de training, druk van anderen (zoals: familie, vrienden, 
persoonlijk begeleider, u, etc.) om deel te nemen aan de training? 
 
Nee, cliënt voelde helemaal geen druk..1.., ..2.., ..3.., ..4.., ..5.., ..6.., ..7..Ja, cliënt voelde erg veel 
druk 
 
Weet ik niet 
 
 





5. In hoeverre dacht de cliënt, voorafgaand aan de training, dat het volgen van de training 
moeilijk voor hem/haar zou zijn? 
 
Helemaal niet moeilijk..1.., ..2.., ..3.., ..4..,..5.. ..6.., ..7..Heel erg moeilijk 
 




Hierna volgen nog vier korte vragen die u met ja, nee of ‘weet ik niet’ kan beantwoorden. 
 


























9. Hebben anderen (zoals familie, vrienden, persoonlijk begeleider, u, etc.), voorafgaand 
aan de training, tegen de cliënt bemoedigende woorden uitgesproken? 
 




3. Weet ik niet 




Bijlage 3 Modelassumpties 
Om correcte conclusies te kunnen trekken uit de multipele lineaire regressieanalyse moet het 
statistisch model voldoen aan vijf assumpties (Miles & Shevlin, 2001). Dit betreft de assumpties 
onafhankelijke waarnemingen, lineariteit, homoscedasticiteit, normale verdeling van de residuen 
en multicollineariteit. Hieronder wordt besproken of het in het huidige onderzoek gebruikte 
model aan deze assumpties voldoet. Tenslotte wordt gecontroleerd voor uitbijters. 
 
Modelassumpties 
De eerste assumptie is onafhankelijkheid van waarnemingen. Om deze assumptie niet te 
schenden is het belangrijk dat er geen samenhang is tussen de respondenten (Siero, Huisman & 
Kiers, 2009). De steekproefeenheden moeten dus onafhankelijk van elkaar worden getrokken. In 
het huidige onderzoek zijn alle cliënten meegenomen die de weerbaarheidstraining bij NOVO in 
groepsverband hebben gevolgd. De kans dat de ene respondent werd meegenomen in het 
onderzoek was dus niet afhankelijk van het feit dat een andere respondent werd meegenomen in 
het onderzoek want ze zijn allemaal meegenomen in het onderzoek. Het model lijkt daarom aan 
de assumptie onafhankelijke waarnemingen te voldoen. 
 De tweede assumptie is dat er sprake moet zijn van lineariteit in het model. Om aan deze 
assumptie te voldoen moet bij elke mogelijke waarde van de afhankelijke variabele, de 
verwachte waarde van de residuen gelijk aan nul zijn (Miles & Shevlin, 2001). Hierbij is 
gekeken naar de steekproefresiduen met behulp van een scatterplot. Hierbij zijn de residuen 
afgezet tegen de voorspelde waarde van de afhankelijke variabele Intentie (zie figuur 3.1). Er 
lijken geen systematische afwijkingen van de nullijn te zijn, het lijkt op een willekeurige wolk en 
er is geen patroon te ontdekken. Het model lijkt aan de assumptie lineariteit te voldoen. 
  






Figuur 3.1: Residuenplot van het gehele model met nullijn en Loess-lijn 
 
 
De derde assumptie is homoscedasticiteit. Hierbij moet voor elke set van waarden van de 
onafhankelijke variabelen de variantie van de residuen gelijk zijn (Miles & Shevlin, 2001). Om 
te zien of de variantie van de residuen constant is wordt naar dezelfde scatterplot gekeken als bij 
lineariteit (zie figuur 3.1). Er wordt nu echter gekeken naar een systematische afwijking in de 
spreiding rond de nullijn. De variantie rond de nullijn is grotendeels constant. Dit is ook te zien 
aan de Loess-lijn, deze zit niet precies tegen de nullijn aan maar staat er ook niet heel ver vanaf. 
Wel is te zien dat aan de rechterkant van het figuur de spreiding groter is doordat één residu wat 
verder onder de nullijn ligt. Dit heeft echter geen groot effect aangezien de Loess-lijn op dit punt 
juist iets boven de nullijn ligt. Het model lijkt dan ook aan de assumptie voor homoscedasticiteit 
te voldoen. 
 De vierde assumptie is een normale verdeling van de residuen. Dit houdt in dat bij elke 
waarde van de afhankelijke variabele, de residuen normaal verdeeld zijn (Miles & Shevlin, 
2001). Met een P-plot (normal probability plot) kan worden bekeken of aan deze assumptie is 









Figuur 3.2: P-plot van het gehele model 
 
In figuur 3.2 is te zien dat de punten enigszins afwijken van de rechte lijn maar deze afwijking is 
niet heel groot. Het model lijkt dus niet geheel aan de assumptie te voldoen. Om een duidelijker 
beeld te krijgen over de normale verdeling van de residuen zijn de kurtosis (gepiektheid) en 
skewness (scheefheid) waarden van de gestandaardiseerde residuen berekend. Een vuistregel 
hierbij is dat als de geschatte kurtosis en skewness waarden lager zijn dan de bijbehorende 
standaardfout, er sprake is van een normale verdeling (Siero, et al., 2009). In tabel 3.1 is te zien 
dat de skewness waarden lager is dan de bijbehorende standaardfout. Er is dus geen sprake van 
scheefheid. De Kurtosis waarde is echter wel hoger dan de bijbehorende standaardfout. Dit duidt 
op gepiektheid. Om te kijken of deze gepiektheid invloed heeft op de resultaten van de 
regressieanalyse kan naar uitbijters in zowel de afhankelijke als de onafhankelijke variabele 
worden gekeken (Siero, et al., 2009). Als er geen sprake is van deze uitbijters heeft de 
gepiektheid geen grote invloed op de resultaten van de regressieanalyse. 
 
Tabel 3.1: Skewness en Kurtosis waarden van de gestandaardiseerde residuen 
 
N Skewness Kurtosis 
Statistic Statistic Std. Error Statistic Std. Error 
Standardized Residual 30 -1,352 ,427 2,164 ,833 
Valid N (listwise) 30     
 




Om te controleren voor uitbijters in de afhankelijke variabele (y-richting) is naar de 
gestandaardiseerde residuen gekeken (het  gestandaardiseerde verschil tussen de werkelijke 
waarde van de afhankelijke variabele en de voorspelde waarde op basis van het model). Als 
vuistregel wordt gehanteerd dat als deze gestandaardiseerde residuen binnen de range van -3 en 3 
vallen, er geen sprake is van uitbijters (Siero, et al., 2009). In tabel 3.2 is te zien dat geen van de 
gestandaardiseerde residuen buiten deze range valt. Volgens deze vuistregel is er geen sprake 
van uitbijters in de afhankelijke variabele.  
 
Tabel 3.2: Minimum en maximum waarden van de gestandaardiseerde residuen op de 
afhankelijke variabele Intentie en de Cook’s Distance 
 
 Minimum Maximum Mean Std. Deviation N 
Std. Residual -2,823 1,251 ,000 ,891 30 
Cook's Distance ,000 ,530 ,049 ,100 30 
a. Dependent Variable: Motivatie 
 
Daarnaast is ook gekeken naar uitbijters in de onafhankelijke variabelen (x-richting). Om 
hiervoor te controleren is naar de waarden van de Cook’s distance gekeken. Een vuistregel 
hierbij is dat als deze waarde groter is dan 1 er sprake is van uitbijters (Siero, et al., 2009). De 
hoogste Cook’s distance waarde in dit model is 0,53 (zie tabel 3.2). Er is dus ook geen sprake 
van uitbijters in de x-richting. Het model is enigszins gepiekt maar dit heeft geen effect op de 
resultaten van de analyse. Het model lijkt dan ook te voldoen aan de normaliteit assumptie. 
De vijfde en laatste assumptie is multicollineariteit. Er is sprake van multicollineariteit 
als de onafhankelijke variabelen onderling sterk samenhangen. Dit kan er toe leiden dat de 
resultaten niet goed te duiden zijn. Het zou dan niet duidelijk zijn welke variabele welke invloed 
heeft omdat ze overlappen. Om hiervoor te controleren kan naar de Tolerance en VIF (Variance 
Inflation Factor) waarden gekeken worden. Een tolerance waarde van 0 betekent perfecte 
multicollineariteit, een waarde van 1 betekent dat de onafhankelijke variabelen niet met elkaar 
gecorreleerd zijn. De VIF waarde is hierop gebaseerd. De vuistregel hierbij is dat bij een VIF 
waarde hoger dan 4 er sprake is van hoge multicollineariteit (Miles & Shevlin, 2001). In tabel 
3.3 zijn alle tolerance en VIF waarden van de gebruikte variabelen te zien. In de tabel is te zien 
dat in het uiteindelijke model (model 2) geen enkele variabele een te hoge VIF waarde heeft. Het 
model lijkt dan ook te voldoen aan de laatste assumptie. 
 








1 (Constant)   
Geslacht ,850 1,177 
Leeftijd ,863 1,159 
IQ ,936 1,068 
2 (Constant)   
Geslacht ,666 1,502 
Leeftijd ,732 1,366 
IQ ,729 1,371 
Attitude ,781 1,280 
Subjectieve norm ,453 2,209 
Zelfeffectiviteit ,549 1,820 
 
 
 
